Организатору спортивного мероприятия
«SAROV TRAIL 2024» 



Расписка об ответственности за несовершеннолетнего участника соревнований

Я,___________________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество
дата рождения «___» ___________________ ______________ г., 
Паспорт: серия _______  номер _____________ выдан: ______________________________
_____________________________________________________________________________

являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего 
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

Добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в трэйловом забеге «SAROV TRAIL 2024» (далее –Забег), который проводится 12.05.2024г. в лесном массиве на территории города Саров, Нижегородской области.

ПОДТВЕРЖДАЮ, что:
• Я осознаю, что участие моего ребенка(опекаемого) в Забеге, при наличии у моего ребенка (опекаемого) противопоказаний врачей может привести к негативным последствиям для его здоровья и жизни;
• Мой ребенок (опекаемый) регулярно проходит медицинские обследования в целях обеспечения безопасности участия в соревновании для своего здоровья, в соответствии с ч.5 ст.24 ФЗ от 04.12.2007 329 ФЗ «О физической культуре и спорте в РФ», не имеет каких либо медицинских или иных ограничений по здоровью, которые могут подвергнуть опасности или ограничить его участие в Забеге, в том числе не имеет противопоказания к длительным физическим нагрузкам и состояние его здоровья позволяет ему участвовать в Забеге.
• Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную мной и/или моим ребенком (опекаемым) в ходе Забега, и не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба от Организаторов Забега. 
• Я гарантирую, что я и мой ребенок (опекаемый) будем следовать всем требованиям Организаторов Забега, связанным с вопросами безопасности.
• Я проинформирован, что на дистанции возможны встречи с дикими животными и насекомыми-паразитами.
• Я и мой ребенок (опекаемый) с Положением о проведении Забега ознакомлены.
• Решение об участии моего ребенка (опекаемого) принято мной осознанно без какого – либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности данного вида спорта.


Личная подпись: __________ /_________________________ / Дата «___» _________ 2024г.



