

ОО «Федерация Триатлона Актюбинской области»
(организатору спортивного соревнования)


РАСПИСКА о здоровье и участии
(заполняется собственноручно)

Я,___________________________________________________________, (указать Ф.И.О. полностью)
ИИН_________________________, документ, удостоверяющий личность: (удостоверение личности, вид на жительство, паспорт) (нужное подчеркнуть)  _________________, выдан (указать дату выдачи и кем выдан) «____________»________г., выражаю свое согласие на участие В спортивном соревновании_________________________________ _________________(дистанция
Организуемым ОО «Федерация Триатлона Актюбинской области» (далее «Организатор»), которое будет проводиться «_____»________года в городе ____________________ «Соревнование»).
Настоящим, я: подтверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о проведении Соревнования, размещенном на сайте Организатора: ОО «Федерация Триатлона Актюбинской области»  (далее – «Сайт»), и полностью согласен(на) ему следовать;
Подтверждаю, что прошел(а) медицинское освидетельствование у врача и не имею противопоказаний к участию в Соревновании и обязуюсь в случае ухудшения состояния своего здоровья к дате проведения Соревнования/на дату проведения Соревнования не принимать участие в Соревновании;
Осознаю и понимаю сложность Соревнования и заявляю, что у меня достаточно технических знаний и опыта в прохождении заявленной дистанции Соревнования и что я физически и умственно подготовлен для участия в Соревновании
Осознаю тот факт, что в результате моего участия в Соревновании могут наступить неблагоприятные последствия для моего здоровья, ответственность за собственную безопасность и здоровье несу самостоятельно.
Подтверждаю, что Организатор не будет нести ответственность в случае моей смерти или получение мной травмы, как участником Соревнования, утрату или повреждение моей собственности, а также за любой мой физический ущерб, как участника Соревнования, произошедший во время Соревнования, и я добровольно и заведомо отказываюсь от каких-либо материальных и иных претензий и требований к Организатору (его работникам) и спонсорам Соревнования. Данный отказ от претензий распространяется на моих возможных наследников и опекунов и действует до, вовремя и после проведения Соревнования;
Подтверждаю, что во время Соревнования никогда и ни при каких обстоятельствах не буду умышленно создавать ситуации, которые могут причинить вред другим участникам, Организатору и спонсорам Соревнования, посторонним лицам, а также их имуществу;
Подтверждаю, что в целях соблюдения Организатором Закона Республики Казахстан «О персональных данных и их защите», для моей регистрации участия в Соревновании:
согласен(а) предоставить по запросу Оргкомитета Организатора документы, подтверждающие информацию по данной расписке;
Заполняя на Сайте Организатора регистрационную форму для участия в Соревновании и предоставляя Организатору документы, подтверждающие информацию по данной расписке, даю свое согласие на сбор, обработку, использование и хранение моих персональных данных Организатору Соревнования, предоставляемых ему исключительно в целях обеспечения моей регистрации для участия в Соревновании;
Подтверждаю, что при подписании настоящей Расписки не нахожусь в состоянии наркотического, токсического, алкогольного опьянения, по состоянию здоровья могу осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности, не страдаю заболеваниями, могущими препятствовать осознанию сути подписываемого документа, а также подтверждаю, что не нахожусь под влиянием заблуждения, обмана, насилия, угрозы, злонамеренного соглашения или стечения тяжелых обстоятельств.
Расписку, написанную не собственноручно, Организатор ответственности не несет.
Текст настоящего документа прочитан мной самостоятельно, содержание соответствует моим действительным целям и намерениям, смысл документа и юридические последствия документа мне понятны.  

Дата составления расписки: «    » 	


Подпись:  	










