Дозвіл від батьків

(Заповнюється власноручно)

Я, _________________________________________________________________________________                                    (Прізвище, Ім'я, По батькові повністю)
паспорт України: серія _____ номер ____________________ виданий__________________________________ ___________________________________________________________________дата видачі ________________,

постійно зареєстрований (а) за адресою: ______________________________________

___________________________________________________________________________________,

домашній телефон __ (______) ______________, мобільний телефон __ (______) ______________

будучи  батьком/матір’ю (опікуном) свого сина (дочки)

___________________________________________________________________________________ 
(Прізвище, Ім'я, По батькові повністю)

 свідоцтво про народження Серія _____ № _________, видане «___» ____________ _______ року __________________________________________ ЗАГС міста ____________________________,

цим підтверджую, що несу самостійно повну відповідальність за прийняте рішення, дозволивши своєму синові (дочки) брати участь в аматорських велосипедних змаганняхі «Деївська осінь 2017», які відбудуться 24.09.2017 з 10:00 до 15:00 год, місце проведення: м.Кременчук, вул. Нерудна.

Підтверджую відсутність у мого сина (дочки) захворювань, які становлять небезпеку для життя і здоров'я мого сина (дочки) за участю в змаганнях з велоспорту.

Повністю усвідомлюю всю всі можливі наслідки і ризик здоров'ю в ході участі в велосипедних змаганнях. Відмовляюся від будь-яких матеріальних претензій до організаторів з приводу стану здоров'я моєї дитини, а також, особистих речей що стали непридатними чи втрачених під час змагань.

З правилами проведення змагань ознайомлений.

Даю свою згоду на участь мого сина (дочки) в даному заході.

Ксерокопію свого паспорта додаю.

Даю згоду на обробку і зберігання вказаних персональних даних для забезпечення організації змагань.

 

«_____» ________ 20___ ___________________ / _______________________________________ (Дата)                                                                            (Підпис)                                                                            (П.І.Б)
