
 

 

 

 

 

 

 

 كوهنوردي شقايق  باشگاه                                                        

 مدارك مورد نياز جهت ثبت نام

 تصوير كامل و خوانا از فرم ثبت نام تکميل شده  .1

 شناسنامه  صفحه اول تصوير .2

 تصوير كارت ملي   .3

  با تاريخ معتبرتصوير بيمه ورزشي  .4

 (https://insurance.ifsm.ir)دريافت از سايت  

  ت يکسالهتصوير فيش واريزي حق عضوي .5

 عکس پرسنلي جهت صدور كارت عضويت تصوير   .6

 سال( 18رضايت نامه والدين )براي افراد كمتر از  .7

 لطفا مبلغ شهريه را به يک از دو روش زير پرداخت نماييد: 

 رمضانزاده محمد  -بانک سینا   365-800-2214-2 واریز به حساب :

 محمد رمضانزاده  -انک سیناب 6393-4610-1362-4859 شماره کارت:

  

 

 

 

 



 تاريخ : 

 كد عضويت : 

 استان البرزوصعودهاي ورزشي هيات كوهنوردي 

 كوهنوردي شقايق باشگاه

 فرم ثبت نام 

 اطلاعات فردي 

 صدور:   نام و نام خانوادگي:                                     نام پدر:                     شماره شناسنامه:                      محل

تحصيلات:                               كد ملي:                                                  تاريخ تولد:                 شغل:                                    

 وضعيت تاهل:                                           تلفن همراه:  

 آدرس پست الكترونيك: 

 حل سكونت و تلفن تماس:آدرس م

 آدرس محل كار و تلفن تماس: 

 مشخصات دو نفر از دوستان و بستگان نزديك براي تماس ضروري: 

                . نام و نام خانوادگي :                                           نسبت :                                    شماره تماس : 1

     ادگي :                                           نسبت :                                    شماره تماس : . نام و نام خانو2

 

 اطلاعات پزشکي )بازنگري و به روز رساني سالانه(

   □خير    □سابقه بستري: بلي                                             رنگ چشم:             قد :                   گروه خوني :   

                       □خير    □ مشكلات قلبي و عروقي: بلي                         □خير    □سابقه جراحي: بلي               □خير    □سابقه تشنج: بلي 

                                                  □خير    □سابقه جراحت، آسيب و ضربه به سر: بلي                                 □خير    □ سابقه مصرف مداوم دارو: بلي

 بالاترين ارتفاع صعود شده: 

 شماره بيمه ورزشي :                                                     علايم مشخصه در بدن :                            

 سابقه بيماري با توضيحات: 

 

د در  در صورت تغيير در وضعيت اطلاعات پزشكي و بروز هر گونه بيماري جديد براي فرد، ضروري است مراتب جهت اصلاح اطلاعات فوق اطلاع داده شو

 گونه مسئوليتي متوجه گروه نخواهد بود.  بر عهده فرد خواهد بود و هيچغير اين صورت عواقب ناشي از آن 

 



 اطلاعات فني) بازنگري و به روز رساني سالانه(

 كوه نوردي:   از سال                    تا سال                       به صورت مستمر/ غير مستمر  سابقه ي

كوه  

 نوردي 

       متر 4000قله هاي زير 

       متر 4000قله هاي بالاي 

سنگ 

 نوردي 

Big Wall       

Sport       

       يخ نوردي

       غار نوردي

       دره نوردي

       كوير نوردي 

       اسكي كوهستان

       جنگل نوردي 

       ساير موارد

 هاي ورزشي با توضيحات: سابقه ساير فعاليت •

 حكم هاي آموزشي فدراسيون كوهنوردي و صعودهاي ورزشي 

 را قرار دهيد(   √)در صورت دارا بودن مدرك  در قسمت مربوطه علامت 

  كارآموزي غار   كارآموزي يخ و برف   كارآموزي سنگ نوردي   كارآموزي كوهپيمايي 

  پيشرفته غار   پيشرفته يخ و برف   پيشرفته سنگ نوردي  كوهپيمايي  3مربيگري درجه 

  كوهپيمايي  2مربيگري درجه 
سنگ   3مربيگري درجه 

 نوردي 
  غار  3مربيگري درجه   يخ و برف   3مربيگري درجه  

  كارآموزي صعودهاي ورزشي 
سنگ   2مربيگري درجه 

 نوردي 
  غار  2مربيگري درجه   يخ و برف   2مربيگري درجه  

  GPS  كارآموزي پزشكي كوهستان   داوري  3مربيگري درجه   پيشرفته صعودهاي ورزشي 

صعودهاي    3مربيگري درجه 

 ورزشي 
  2طراحي مسير در جه  پيشرفته پزشكي كوهستان   داوري  2مربيگري درجه  

صعودهاي    2مربيگري درجه 

 ورزشي 
  3طراحي مسير درجه   هواشناسي   نقشه خواني و كار با قطب نما  



 يليست تجهيزات فني موجود فرد

 

از وضعيت تجهيزات فعلي شما از قبيل كوله پشتي، لباس، كفش، كيسه خواب، چادر و ساير تجهيزات و به منظور    جهت اطلاعقسمت از فرم،  اين  

 در صورت تمايل اين قسمت را تكميل نماييد. مي باشد.  ارائه ي مشاوره ي لازم جهت تهيه ي ساير تجهيزات مورد نياز

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 يد.رب  ومسئولين كميته ها مشورت نمايهمنورد عزيز شما مي توانيد به منظور تهيه تجهيزات مناسب با  افراد مج •

 

 هدف شما از عضويت در گروه: 

 

 

 نحوه آشنايي با باشگاه شقايق : 

 وصعودهاي ورزشي استان البرز ازطريق هيات كوهنوردي    وب سايت باشگاه    از طريق دوستان 

 ساير موارد با ذكر نام :  

 . هاي فردي شما كه مي تواند به بالا رفتن سطح كيفي گروه كمك كند را عنوان نموده، نوع و سطح آن را بيان كنيد تخصص

 

 

 

 

 نمايم . اينجانب                                                      با مطالعه و تكميل اين فرم مندرجات آن را تاييد مي 

 

 امضا و اثر انگشت: 

 

              



 

 
 

 كوهنوردي شقايق باشگاه تعهد نامه
 )سال 18افراد زير (

 
جسمي و يـا   امكان بروز هر گونه مشكل و حادثه احتمالي كه منجر به آسيباين جانب با آگاهي كامل از : 1ماده

، وجود دارد و يا سختي ورزش كوه نورديوي شخصي  اين جانب به جهت سهل انگاريفرزند مالي براي  خسارت
 مي نمايمموافقت كوه نوردي شقايق  باشگاهدر برنامه هاي فرزند خود با شركت 

  بـر اسـاس    نـوردي  كـوه برنامه هـاي  در لازم به ذكر است تصميم گيري در خصوص مشاركت  .1تبصره
 .نورد است و روحي كوه جسمي تواندانش و، مهارت، تجربه

  و براي دختران تـا   متر 1800اي پسران سال بر 18ميزان ارتفاع مجاز قابل صعود در افراد زير  .2تبصره
 .مي باشد)  متر 1320از سطح دريا  ارتفاع استان البرز(متر بالاتراز ارتفاع محل زندگي فرد 1500ارتفاع 

  روانـي  و سلامت جسـمي  مستلزم درفعاليت هاي ورزشيفرزندم حضور اينجانب با علم به اينكه .۳تبصره
 .خود مي باشمفرزند وتهيه بيمه ورزشي براي خصوص اين دروپي گيري  مي باشد متعهد به صداقتوي 

  اينجانب فرزنـد در خصوص خسارت هاي احتمالي مالي و جسـمي بـه    تعهد نامهبه موجب اين . ۴تبصره
را  گـروه نخواهد بود و حـق طـرح دعـوي عليـه ايـن       كوهنوردي شقايق باشگاههرگز مسئوليتي متوجه 

 .داشت نخواهم
وارده از سـوي   خسارتپاسخگوي هر گونه متعهد مي شوم كه  وان سرپرست فرزند خود،به عن اين جانب: 2ماده 

 .مو خسارت هاي وارده را جبران نماي شقايق بوده كوه نوردي باشگاهبه سايرين و  فرزند خود
 
 
 
 

 ه مـواد فـوق الـذكر   ضـمن مطالع ـ خـانم                                  / ولي قانوني آقا                         جانب اين
 .  كوه نوردي شقايق شركت نمايد باشگاهرضايت مي دهم كه ايشان در برنامه هاي 

 
 
 
 

 اثر انگشت ،امضا

محل الصاق 
 عكس

 




