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 PLAYER ACKNOWLEDGMENT اللاعـــــــــــــب   ــــــرارـــــــــــــــإقـــ

 الموقع أدناه، يـإن

 ( جواز السفر أو الهويةاللاعب حسب    )اسم

 
 

 

 

............................................................................... . 

I am, the player undersigned: 

 (Name as per the passport or the ID) 
 

   الجنسية:
 

 

............................................................................... . Nationality:   

 مكان الميلاد
 

 

............................................................................... . Place of Birth 

 أو الهوية الإماراتية سفرالجواز  رقم 
  
 

 

 

............................................................................... . 
 Passport or Emirates ID number: 

 تاريخ الانتهاء:  
 

.............. ............./ ......................../......................... . 
 

Expiry date: 

  لفريق:ى الانضمام  ـأقر بقبولي وموافقتي عل

 )اسم الفريق(  

 
............................................................................... . 

 

I acknowledge and agree to join a 

team: (Team Name) 
 

  :)التوقيع(

أقرررررررررررررر  ررررررررررررر      رررررررررررررر  سررررررررررررر   ولرررررررررررررم يسررررررررررررر    

   .تس  ل  حتى تاريخه   ي فري  آخر

كمرررررررا أ ررررررررق أقرررررررر    ررررررررق   ررررررر     رررررررا   لمما سرررررررة  

رياضرررررررررررررة الفرررررررررررررر  ال رررررررررررررا ر  وفررررررررررررر  الف ررررررررررررر   

ال  ررررررررررررق المرفرررررررررررر  ل م ررررررررررررا كة  رررررررررررر    ولررررررررررررة  

الفرررررررررررررر  ال رررررررررررررا ر  ضرررررررررررررم   و    ررررررررررررر  ال ررررررررررررر ا  

، وأتعهررررررررررر   ررررررررررراحترا   2026الرياضررررررررررر ة لسررررررررررر ة  

لررررررررروا   ال  ولرررررررررة و   رررررررررا  الررررررررررو  الرياضررررررررر ة  

 و  ا ئ الت افس ال زيه.

وأت مررررررررررر  المسررررررررررر ول ة الفا  رررررررررررة  ررررررررررر  حرررررررررررا   

ظهررررررررررو   ع و ررررررررررا   خالفرررررررررره لمررررررررررا جررررررررررا   رررررررررر   

 رررررررر   ال   ررررررررة الم  مررررررررة    الإقرررررررررا ، واعفررررررررا هررررررر ا  

أي  سرررررررررررررررر ول ة تتع رررررررررررررررر   موضررررررررررررررررو  هرررررررررررررررر ا  

 الإقرا .

علرررررررء  رررررررا جرررررررا  ف ررررررره وا رررررررا علرررررررء    أوقررررررر    هررررررر او 

 ع م  م تواه.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
............................................................................... . 

 

(Signature):  

I acknowledge that I am not registered 

and have not been registered to date 

with any other team. 

I also declare that I am medically fit to 

practice volleyball, according to the 

attached medical examination to 

participate in NAS Sports Tournament 

2026, Volleyball Championship.  

I pledge also to respect the tournament’s 

regulations, and the principles of fair 

play. 

I bear full responsibility in the event of 

information appearing contrary to what 

was stated in this declaration, and I 

exempt the Dubai Sports Council from 

any responsibility related to the subject 

of this acknowledgment, and accordingly 

I signed what it says while I am fully 

aware of its content. 

 :Date . ............................. /.................../.................... ....... التاريخ: 

• It is requested to fill in the form and upload it to register the player in the team during the assigned registration period. 

•  
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 PLAYER DATA – بيانات اللاعب 

 :PLAYER NAME ................................................... .............................. اللاعب:   اسم

................................................... .............................. : جنسيةال  NATIONALITY: 

................................................... .............................. تاريخ الميلاد:   DATE OF BIRTH: 

................................................... .............................. رقم الهوية أو جواز السفر   PASSPORT OR EMIRATES ID N 

 

 ي ه   ست فى/ ع ا  /    ب 

 

  ................................................... ......................................... 

  

الم كو  أعلاه وأ ه   قا      ا   لمما سة       ه تم الف ف علء اللاعب 

 رياضة الفر  ال ا ر . 

Hospital / Medical center / Doctor, 

 

 

   .............. ...............................................................................  

 

 attests hereby that the player mentioned above has 

been checked and he is fit to play Volleyball. 

 :DATE ................................................... .............................. التاريخ: 

................................................... .............................. : اسم ال   ب  DOCTOR NAME: 

 : توق   ال   ب

 
 
 

.............................. ................................................... 

 

DOCTOR SIGNATURE 

 الختم: 

 

 

 

 

 

STAMP: 

 

 MEDICAL FITNESS CERTEFICATE – شهادة اللياقة الطبية


