
Mitteraseduse avaldus naispoksijatele ÜLE 18. eluaasta 

Заявление о небеременности женщинам-боксерам старше 18 лет. лет 

Declaration of Non-Pregnancy for Women Boxers aged 18 and older 

 

 

POKSIJA MITTERASEDUSE AVALDUS 

ЗАЯВЛЕНИЕ БОКСЕРА О НЕБЕРЕМЕННОСТИ 

BOXER’S DECLARATION OF NON-PREGNANCY 

 
Mina, allakirjutanu, kinnitan, et ma ei ole rase. Ma mõistan selle väite tõsidust ja võtan täieliku 

vastutuse selle eest. Kui see avaldus osutub hiljem ebatäpseks või valeks ja ma kannatan võistluse ajal 

saadud vigastuse või kahju all, vabastan ma end, oma pärijad, täideviijad ja administraatorid kõigist 
kahjunõuetest, mis mul võib olla WB (sealhulgas selle ametnike ja töötajate), võistluse korraldajate ja 

võistluspaiga omanike vastu sellise vigastuse või kahju korral. 

 

Я, нижеподписавшийся, подтверждаю, что боксер не беременен. Я понимаю суть этого 
утверждения и беру на себя полную ответственность за него. Если позже это утверждение 

окажется неточным или ложным, и боксер пострадает во время боя получив травму или 

повреждение, я освобождаю себя, боксера, его наследников, исполнителей и администраторов 
от любых претензий о возмещении ущерба, что он может иметь к WB(включая его 

должностных лиц и сотрудников), против организаторов соревнований и владельцев площадок 

в случае травмы или повреждения. 
 

I hereby declare that I am not pregnant. I understand the seriousness of this statement and accept full 

responsibility for it. In the case that this declaration is subsequently shown to be inaccurate or untrue 

and I suffer any related injury or damage during the competition, I, on behalf of myself, my heirs, 
executors and administrators, waive and release any and all claims for damages I may have against 

World Boxing (including its officials and employees), the organisers of the competition and the 

Competition Venue owners for such injury or damage. 

 

 

 

 

Poksija nimi: Имя боксера: Boxer’s name: ______________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Kodakondsus: Гражданство: Nationality: _______________________________________ 

 

 

 

Poksija allkiri: Подпись боксера: Boxer’s signature 

 

_______________________________________________ 

 

Kuupäev (päev/kuu/aasta): Дата (день/месяц / год):  Date (dd/mm/yyyy) 

 

_____________________________________________ 


