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Я_________________________________________________________________________________(ПІБ), вік ___________________, стаючи учасником змагань з марафону крос-кантрі «Броварські дюни» 2015» в категорії ________________, ознайомлений(а) з Положенням про змагання та погоджуюсь з усіма правилами та умовами змагань, і обіцяю їх дотримуватися. 
В разі порушення правил, готовий нести повну відповідальність згідно регламенту і правил проведення змагань. 
Я усвідомлюю, що згідно умов проведення велоперегонів у випадку отримання мною травми внаслідок нещасного випадку, своєї помилки при керуванні велосипедом або такої помилки з боку іншого(их) учасника(ів) перегонів, технічної несправності велосипеда або через стан здоров'я, я несу персональну відповідальність за наслідки можливої травми та/чи пошкодження свого велосипеда або екіпіровки, при цьому мені не здійснюється матеріальне відшкодування понесених збитків. 
Я погоджуюся з тим, що відео і фотоматеріали, виконані підчас заходу можуть бути використані з некомерційною метою.
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