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Я, ______________________________________________________________________________________________________________
 (ФИО родителя/законного представителя несовершеннолетнего участника соревнований)

зарегистрирован по адресу: ____________________________________________________________________________________

паспорт серии: ___________ № _______________________ дата выдачи: "________" ________________________________ г. 

выдан: _________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ код подразделения _______________________________________

являясь родителем/законным представителем несовершеннолетнего ребенка ________________________________

________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего участника соревнований)
Данные свидетельства о рождении/паспорта ребенка

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________
полностью осознавая все возможные последствия и риск участия в спортивном мероприятии, даю своё согласие на его участие во Всероссийских соревнованиях по роллер спорту,  Первенстве Федерации «Suzdal Cup» 28-29 октября 2023 года. Настоящим подтверждаю, что на момент участия в соревнованиях никаких противопоказаний (медицинских) занятиям физической культурой у него не имеется. Подтверждаю, что полностью осознаю все возможные последствия и риск участия в физкультурно-спортивном мероприятии, сопряженном с некоторым риском получения травмы, и ни при каких обстоятельствах не стану предъявлять моральных и/или материальных претензий организаторам мероприятия, а также требовать возмещения понесенных убытков, связанных с участием в данном мероприятии.


Дата _________________________	 	Подпись ______________________________

