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B.PSUKEL/07/2025

NAMA
PASUKAN/INDIVIDU

PENGURUS
2 JURULATIH

Saya sedar akan risiko kecederaan, kemalangan atau seumpamanya yang mungkin berlaku semasa
menyertai perlawanan Kejohanan Catur SUKEL 2025. Sekiranya berlaku, saya bersetuju untuk TIDAK
AKAN menyalahkan atau mengambil sebarang tindakan undang-undang terhadap pihak penganjur,
pegawai, peserta, atau mana-mana pihak yang terlibat. Saya telah membaca, memahami dan bersetuju
dengan syarat-syarat yang dinyatakan tanpa sebarang paksaan.
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