
R E G I S T R E E R I M I N E  ·  2 0 . – 2 4 . 1 0 . 2 0 2 6  ·  U N I B E T  A R E N A ,  T A L L I N N

THE CLASH: EUROPEAN COMBAT SPORTS FESTIVAL 2026
ARSTITÕEND VÕISTLEMISEKS
Arstile. Allpool nimetatud sportlane kavatseb võistelda täiskontaktsel võitlusspordivõistlusel (MMA, K-1 või tai poks)
20.–24.10.2026 Tallinnas. Palun täitke tõend pärast vahetut läbivaatust. Tõendi võib täita eesti või inglise keeles.

Samaväärsed tõendid on aktsepteeritud: WAKO arstitõend, IFMA arstideklaratsiooni arstiosa või muu tõend, mis
sisaldab vähemalt allolevat teavet.

SPORTLANE

Täisnimi

Sünniaeg (pp.kk.aaaa)

Võistlusala(d)  MMA  K-1  tai poks

LÄBIVAATUS
Läbivaatus hõlmas vähemalt:  Anamnees ·  Füüsiline läbivaatus, sh südame-veresoonkonna hindamine · 
Hiljutiste peavigastuste, põrutuste, nokautide (KO/TKO) või meditsiiniliste võistluskeeldude hindamine

LÄBIVAATUSE  KUUPÄEV  (PP.KK .AAAA) OLUL ISED  LE IUD  VÕI  P I IRANGUD (KUI  E I  OLE ,  K IRJUTAGE
“E I  OLE” )

KINNITUS
Kinnitan, et läbivaatuse põhjal on eespool nimetatud sportlane heas füüsilises seisundis ja tervislikult võimeline
võistlema täiskontaktses võitlusspordis märgitud ala(de)l ega ole minule teadaolevalt meditsiinilise võistluskeelu
all.

Arsti nimi

Tegevusloa või registreerimise nr

Raviasutus + kontakt

Kuupäev (pp.kk.aaaa)

Allkiri + pitser

Kehtivus: väljastatud viimase 12 kuu jooksul enne 20.10.2026. Võtke ORIGINAAL kaasa akrediteerimisele — seda
kontrollitakse ja tagastatakse, ei laadita üles ega kopeerita. Vereanalüüside vastused (kui nõutud) on eraldi labori
dokument, vt registreerimisjuhiseid.

Vormi versioon 1.1 · theclash.ee/registration · info@theclash.ee

Kaasrahastanud Euroopa Liit (projekt 101245727 — The Clash: European Combat Sports Festival). Avaldatud seisukohad on üksnes
korraldaja omad ega pruugi kajastada Euroopa Liidu või EACEA seisukohti. Euroopa Liit ega EACEA nende eest ei vastuta.


