中国马术协会 2024 年全国优秀青少年马术
训练营（华南地区）监护人同意书
十八周岁以下的参训骑手必须由家长/监护人填写此同意书（家长/监护人必须为年满十八周岁并具有民事行为能力人）。 
兹本人_____________（家长/监护人姓名）同意被监护人_______________（参训骑手姓名）自愿参加中马协2024 年优秀青少年马术训练营（华南地区）监护人同意书。 
活动名称：2024年全国优秀青少年马术训练营 
活动时间：2024年12月31-2025年1月5日
[bookmark: _GoBack]活动地点：广东省惠州市柏骏马术俱乐部 
活动期间，________________（监护人姓名）将为被监护人购买意外险，同时在活动期间被监护造成其自身和/或第三方 造成的意外伤害及后果，均由监护人承担，训练营组委会（训练营主办、承办单位）将不承担由此引起的相关责任。 

家长/监护人姓名（签名）：________________ 
家长/监护人身份证号码：_________________ 
参训骑手姓名（签名）：_________________ 
参训骑手身份证号码 ：_____________________________ 
时间：    年    月    日

