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                                                        СОГЛАШЕНИЕ
                 об ответственности участника соревнований Открытый чемпионат      					             Нижегородской области по САП.
				
Я,           _________________________________________________________________
 ( указать полностью ФИО)
Дата рождения:            _________________________________
Выражаю желание принять участие в соревнованиях Открытый чемпионат Нижегородской области по САП, ( далее «Соревнования»).
Город: Нижний Новгород
Дата проведения: 18.09.2022 года.

Я добровольно подписываю данный документ в качестве необходимого Условия участия
в Соревнованиях. С правилами ( Положением) о Соревнованиях ознакомлен и полностью согласен следовать им.
ПОДТВЕРЖДАЮ, что:
1. Я принимаю на себя всю ответственность за возможные травмы, аллергические реакции, в том числе от укусов насекомых, и прочие последствия от несчастных случаев, которые могут произойти со мной во время Соревнований, в том числе за особо тяжкие последствия.
2. Я физически и морально здоров и подготовлен к участию в Соревнованиях и к возможному, связанному с таким участием, умственному и физическому напряжению. На момент проведения Соревнований у меня отсутствуют признаки ОРВИ или COVID-19, температура тела в пределах нормы.
3. Во время Соревнований я никогда и ни при каких обстоятельствах не буду умышленно создавать ситуации, которые могут причинить вред другим участникам, организаторам Соревнований, посторонним лицам, а также их имуществу.
4. Я обязуюсь соблюдать все правила Соревнований, осознаю и несу полную ответственность в случае несоблюдения правил.

ВЫРАЖАЮ СОГЛАСИЕ с тем, что в случае причинения вреда имуществу граждан и организаций, вреда причиненного жизни или здоровью мне, другим участникам Соревнований,  иным лицам, во время проведения Соревнований, всю ответственность за возможные последствия  причинения вреда несет непосредственный причинитель вреда.
ВЫРАЖАЮ СОГЛАСИЕ на обработку моих персональных данных, связанных с проведением Соревнований.
ПОДТВЕРЖДАЮ свое умение плавать.

Номер телефона и ФИО лица, к которому можно обратиться при несчастном случае со мной во время соревнований  ____________________________

____________________________________________________________________________

Мой номер телефона __________________________________

__________________________________________________________________
                             ( ФИО указать полностью, подпись)

18 сентября 2022 года.
