
 
 В организационный комитет соревнований Кубок Рыбинского Моря 

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ НА УЧАСТИЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО 

СПОРТСМЕНА В СПОРТИВНЫХ СОРЕВНОВАНИЯХ  
Мы, ____________________________________________________________________________ и  

Фамилия, имя, отчество отца  

__________________________________________________________________________________  

Фамилия, имя, отчество матери  

Разрешаем своему сыну (дочери)  

__________________________________________________________________________________  

Фамилия, имя, отчество спортсмена  

_________ года рождения, принимать участие в спортивных мероприятиях соревнований 

Кубок Рыбинского Моря, ______ января 2015г. Мы понимаем, что участие в 

соревнованиях, при наличии у нашего ребѐнка острых и (или) хронических 

заболеваний, может вызвать негативные последствия для его здоровья и 

жизни.  

Мы заявляем, что контролируем самостоятельное и своевременное 

прохождение обследования нашего ребѐнка у медицинских специалистов и 

принимаем на себя ответственность за состояние его здоровья.  

Мы полностью согласны с п.9 положения соревнований Кубок Рыбинского Моря: 
9. Безопасность и ответственность 

Ответственность за безопасность жизни и здоровья, включая страхование, безопасность собственного 

оборудования, лежит только на участнике соревнований. Никакие условия не уменьшают и не отменяют этой 

ответственности. Организаторы соревнований и судейская бригада не несут ответственность за любые 

повреждения, материальный ущерб, потерю жизни или травмы, полученные спортсменами в результате их 

участия в соревнованиях. Рекомендуется наличие у участника страхового полиса от несчастных случаев на 

время соревнования. Каждый участник обязан иметь индивидуальные средства защиты. Шлем 

промышленного производства в зимнее время обязателен! Данный пункт действует на протяжении всех дней 

пребывания спортсменов до и после официальных дат проведения соревнований. 

Участие в соревнованиях детей до 19 лет возможно с письменного разрешения родителей и под их 

ответственность. 

 

Подпись____________________                                                  Дата______________________ 

 

Подпись____________________                                                  Дата______________________ 

 

 

 

 
 


