
 
 

ใบสมัครของนักกีฬาเข้าแข่งขัน 
การแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 14 ประจ าปี 2563 

 

1. ข้อมูลส่วนตัวของผู้สมัคร  

    วันท่ี...........เดือน..........................พ.ศ.................. 
 ข้าพเจ้า............................................................เกิดวันท่ี........เดือน.....................พ.ศ..................อายุ............ปี 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี.........................ซอย.............................ถนน................................ต าบล.................................
อ าเภอ..........................จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์............................       
สถานท่ีท างาน.......................................................เลขท่ี.................ซอย.......................ถนน...............................
ต าบล................................อ าเภอ................................จังหวัด................................ รหัสไปรษณีย์..........................
โทรศัพ ท์ .................................ขอสมัครเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้ สูงอายุแห่ งประเทศไทย ครั้ ง ท่ี  14               
ประจ าปี 2563 และยินดีท่ีจะปฏิบัติตามประกาศกรมพลศึกษา เรื่องการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย  
ครั้งท่ี 14 ประจ าปี 2563 หากเกิดการบาดเจ็บหรือได้รับอันตรายจากการแข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้อง                  
ค่าความเสียหาย จากส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัด และกรมพลศึกษาแต่อย่างใด และข้อมูลนี้ข้าพเจ้า
ยินดีให้เปิดเผยได้ ทุกประการ 

          ลงช่ือ...............................................................ผู้สมัคร 
                                                                             (...............................................................) 
                                                                เบอร์โทรศัพท์..................................................... 
 

2. ผู้ให้ความยินยอม 

 ข้าพเจ้า....................................................... อายุ.......ปี เกี่ยวข้องเป็น............... และยินยอมให้ผู้สมัคร   
เข้าร่วมการแข่งขันกีฬาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย ครั้งท่ี 14 ประจ าปี 2563 หากเกิดการบาดเจ็บหรือได้รับ
อันตรายจากการแข่งขัน ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าความเสียหาย จากส านักงานการท่องเท่ียวและกีฬาจังหวัดและ            
กรมพลศึกษา แต่อย่างใด  

 
                                                                ลงช่ือ.......................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                       (..............................................................) 
                  เบอร์โทรศัพท์......................................... 
 
หมายเหตุ แนบเอกสาร 1. ส าเนาบัตรประชนชนหรือบัตรท่ีเจ้าหน้าท่ีรัฐออกให้ 

  2. ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง 
             3. ผู้ให้ความยินยอมต้องเป็นบุคคลในครอบครัวหรือเครือญาติ 

 

 
รูปถ่าย 

ขนาด  1 น้ิว 


