
未 成 年 人 参 赛 同 意 书

监护人： 身份证：

被监护人： 身份证：

本监护人同意被监护人 , 参 加 年

月 日 在 举办的 2025全国骑射U系列赛

暨“尚武韩羽梁杯”全国骑射公开赛 的比赛。

本监护人已为被监护人购买意外保险，同时，在比赛期

间被监护人及参赛马匹造成其自身和/或对第三方造成的意外

伤害及后果，均由监护人承担，大会将不承担由此而引起的

相关连带责任。

监护人签字： 被监护人签字：

日 期： 年 月 日

代表队名称：

电 话：
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