Согласие
на участие в республиканском легкоатлетическом приключенческом забеге 
«Забег отважных» 8 мая 2021 года
Я,________________________________________________________________, 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
_____ года рождения, на основании паспорта: серия ____ номер __________, выданного «___» ________ 20__ г.______________________________, зарегистрированный по адресу :
                                                            (кем выдан)
_____________________________________________________________________________________,
являюсь законным представителем (родителем, усыновителем, удочерителем, опекуном, попечителем) несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________
(нужное подчеркнуть) 						(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

(далее – «Ребенок»), ____________ года рождения, на основании свидетельства о рождении серия _____ номер ______________, выданного «___» _____________ _______ года ЗАГС ________________________________№________от «____»________ _____г., либо согласно паспорту ребенка серия ____ номер __________, выданного «___» ________ 20__ г.______________________________, добровольно соглашаюсь на участие моего Ребенка в республиканском легкоатлетическом приключенческом забеге «Забег отважных» 8 мая 2021 года, г. Минск.
1. Я осознаю, что участие ребенка в данной программе соревнований, при наличии противопоказаний врачей, может привести к негативным последствиям для его здоровья и жизни.
2. Я подтверждаю, что мой ребенок имеет необходимый допуск врачей для участия в заявленной программе Соревнований и не имеет противопоказаний к занятиям спортом и я самостоятельно несу ответственность за его жизнь и здоровье.
3. Я принимаю всю ответственность за травму, полученную ребенком по ходу Соревнований не по вине организаторов (включая, но, не ограничиваясь случаями причинения травмы вследствие несоблюдения предъявляемых требований к участникам Соревнований и неосторожного поведения участника во время Соревнований), и не имею права требовать от организаторов какой-либо компенсации.
4. Если во время Соревнований с моим ребенком произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом по телефону_______________________________________.
                                                        (указывается номер мобильного телефона)
5. В случае необходимости, соглашаюсь на медицинскую помощь, предоставленной организаторами Соревнований для моего ребенка.
6.. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребенка в забеге принято мной осознанно, в состоянии полной дееспособности, с учетом потенциальной опасности данного вида спорта.
[bookmark: _GoBack]7. Я обязуюсь вернуть предоставленный моему ребенку при регистрации чип для регистрации результата. В случае его утери или невозвращения организаторам, гарантирую в полном размере произвести компенсацию его стоимости 100(ста) бел. рублей.

_________________________ / ___________________________________ /
(подпись) 						(ФИО)
7 – 8 мая 2021 года


