PEMBEBASAN KEWAJIBAN TANGGUNGAN

Nama Sasana

Nama Peserta

Tempat & Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

No. Kartu Identitas

Status Peserta : *Athlete *Team Manager *Coach *Doctor *Observer
*lingkari salah satu

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, atas kemauan dan kesadaran sendiri, secara suka rela
telah mendaftarkan diri untuk ikut serta dalam Cakra Buana Wushu Championship Tingkat Nasional
Piala Koni Kota Malang 2026 dan panitia menerima pendaftaran saya tersebut di atas, maka saya akan
bertanggung jawab penuh atas segala resiko cedera fisik maupun mental, cacat, dan kerugian lain, yang
mungkin timbul sehubungan dengan keikutsertaan kami dalam “Kejuaraan” ini.

Bertindak atas nama saya sendiri, para ahli waris, official, agen, perwakilan dan kuasa saya,
dengan ini saya membebaskan “Panitia Pelaksana”, beserta para official, agen, perwakilan,
sukarelawan dan anggota terkait lainnya, dari segala ganti rugi, tindakan, tuntutan dan kontroversi
hukum, maupun pertanggungjawaban atas alasan, kerugian atau hal apapun juga, yang mungkin dapat
saya derita sehubungan dengan keikutsertaan saya dalam “Kejuaraan” ini. Saya mengerti sepenuhnya
bahwa seluruh perawatan maupun pertolongan medis yang disediakan bagi saya oleh pihak “Panitia
Pelaksana”, beserta para official, perwakilan, sukarelawan dan anggota terkait lainnya, hanyalah
bertujuan untuk kepentingan pertolongan pertama saja, dan untuk itu saya membebaskan pihak
“Panitia Pelaksana”, beserta para official, perwakilan, sukarelawan dan anggota terkait lainnya, dari
segala kewajiban atas pertolongan dan perawatan tersebut. Saya mengerti bahwa sudah menjadi
kewajiban saya untuk memiliki perlindungan medis untuk diri saya sendiri.

Saya menyetujui untuk mematuhi dan terikat pada setiap Peraturan yang dibuat oleh “Panitia
Pelaksana”, dan saya mengerti bahwa setiap pengajuan protes/keberatan harus dilakukan sesuai
dengan peraturan Arbitrasi.

Saya menyetujui bahwa setiap penampilan, kehadiran dan partisipasi saya dalam “Kejuaraan”
ini dapat difilmkan atau direkam dan diedarkan maupuan disiarkan secara langsung. Saya mengizinkan
pihak “Panitia Pelaksana” untuk menggunakan, baik secara keseluruhan maupun sebagian, nama,
alamat, suara, pose, gambar dan data biografi saya, dalam bentuk atau bahasa apapun, dengan atau
tanpa materi lainnya, ke seluruh dunia, tanpa batasan, dengan alat apapun juga yang dikenal saat ini
maupun yang akan dikembangkan di masa depan, dan saya dengan ini membebaskan kompensasi
apapun juga sehubungan dengan hak-hak masa depan atas hal-hal yang telah dibahas sebelumnya
dalam alinea ini.

Saya telah membaca dan mengerti sepenuhnya pembebasan-pembebasan yang disebutkan di atas.
(Tanda tangan dari Orang Tua atau Wali yang Sah dibutuhkan dalam hal peserta berumur di bawah 18 tahun)

Tandatangan Peserta Nama Orangtua / Wali:
Tanggal:



