Розписка

Я, ___________________________________________________________________________, 
батько/мати, опікун, тренер, вчитель [image: image1.png]



не заперечують проти участі 
___________________________________________              ___________ р.н 
у велозмаганні «Відкритий чемпіонат м. Броварів серед школярів з велоперегонів — крос-кантрі (МТБ)» - 30.05.2015р.  усвідомлюю, що згідно умов проведення велоперегонів у випадку отримання, ним, травми внаслідок нещасного випадку, своєї помилки при керуванні велосипедом або такої ж помилки іншим(и) учасником(и) перегонів, технічної несправності велосипеда або через стан здоров'я,я несу персональну відповідальність за наслідки можливої травми і пошкодження велосипеда, екіпіровки, тощо, при цьому мені не здійснюється матеріальне відшкодування (за виключенням страхових виплат за наявності страховки), також погоджуюсь на те, що: організатори і всі особи, які з ними співпрацюють не несуть відповідальність за шкоду здоров’ю і майну, які можуть наступити під час і після змагання
________          ______________________    ____________________    ______________, 
дата                                               контактний моб. телефон,                                      паспорт N                                              підпис


Розписка

Я, ___________________________________________________________________________, 
батько/мати, опікун, тренер, вчитель 
не заперечують проти участі моєї дитини 
____________________________________________________ ___________ р.н 

у велозмаганні «Відкритий чемпіонат м. Броварів серед школярів з велоперегонів — крос-кантрі (МТБ)» -30.05.2015р.  усвідомлюю, що згідно умов проведення велоперегонів у випадку отримання, ним, травми внаслідок нещасного випадку, своєї помилки при керуванні велосипедом або такої ж помилки іншим(и) учасником(и) перегонів, технічної несправності велосипеда або через стан здоров'я,я несу персональну відповідальність за наслідки можливої травми і пошкодження велосипеда, екіпіровки, тощо, при цьому мені не здійснюється матеріальне відшкодування (за виключенням страхових виплат за наявності страховки), також погоджуюсь на те, що: організатори і всі особи, які з ними співпрацюють не несуть відповідальність за шкоду здоров’ю і майну, які можуть наступити під час і після змагання

________          ______________________    ____________________    ______________, 
дата                                               контактний моб. телефон,                                      паспорт N                                              підпис
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