
 
 

 

ĐƠN BẢO  TRỢ 

Cho người chưa thành niên tham gia làm hội viên Liên đoàn Kendo Việt Nam 

 

 Kính gửi: Ban Chấp hành Liên đoàn Kendo Việt Nam 

Tôi tên là: ............................................................................................................... 
Ngày sinh: ........../............/............ 
CMND/CCCD số: ..................................... Ngày cấp: .........../............/.................. 
Nơi cấp: .................................................................................................................. 
Hộ khẩu thường trú: ................................................................................................ 
Chỗ ở hiện tại: ......................................................................................................... 
Số điện thoại liên hệ: ............................................................................................... 

Là: □ Cha / □ Mẹ / □ Người giám hộ hợp pháp của: 

Họ và tên trẻ: ......................................................................................................... 
Ngày sinh: ........../............/............ 
Nơi cư trú: ............................................................................................................... 

 Tôi đồng ý và bảo trợ cho ............tôi được tham gia làm thành viên của 
Liên đoàn Kendo Việt Nam, với tư cách là hội viên theo đúng quy định của pháp 
luật và Điều lệ hoạt động của Liên đoàn Kendo Việt Nam. 

 Tôi cam kết chịu trách nhiệm hoàn toàn trước pháp luật về quyền lợi, 
nghĩa vụ và mọi vấn đề liên quan đến sự tham gia của ......... tôi trong các hoạt 
động của Liên đoàn. Tôi đồng ý rằng trong quá trình tham gia, Liên đoàn được 
phép sử dụng hình ảnh, thông tin cá nhân của trẻ phục vụ cho mục đích chuyên 
môn, truyền thông và lưu trữ hành chính, với điều kiện tuân thủ đúng quy định 
pháp luật hiện hành về bảo vệ trẻ em. 

 Tôi xin chân thành cảm ơn và cam kết phối hợp chặt chẽ với Liên đoàn để 
bảo đảm quyền lợi tốt nhất cho .......... tôi. 

  ......., ngày ..... tháng ..... năm ....... 
NGƯỜI BẢO TRỢ 

(Chữ ký và ghi rõ họ tên) 
 

  

CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 


