ЗАЯВЛЕНИЕ

Фамилия, имя участника________________________________________________________________

Дата рождения (день, месяц, год)_________________________________________________________

Страна, город__________________________________________________________________________

Контактная информация (e-mail, телефон) _________________________________________________



Настоящим Я заявляю, что у меня нет сердечных заболеваний, нет проблем с кровообращением и дыхательной системой,  нахожусь в хорошем состоянии и подтверждаю, что в случае наступления любых неблагоприятных последствий вследствие нахождения в воде, ЛИЧНО и в полном объеме НЕСУ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ за состояние своего здоровья и ИСКЛЮЧАЮ возможные претензии к любым третьим лицам (в том числе к Организатору заплыва).
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Подпись, фамилия, инициалы _______________________________________________________



Примечание: Заявление в заполненном виде представляется при аккредитации/регистрации
