Расписка участника Отборочных этапов Спартакиады трудящихся среди членских организаций МФП
Я,__________________________________________________________, 
дата рождения:_________________________________
Паспорт: серия____________ №___________________ 
выдан:___________________________________________________________________
________________________________________________________________________, 
добровольно принимаю участие в Отборочных этапах Спартакиады трудящихся среди членских организаций МФП, дата проведения соревнований: ____________ 
Место соревнования: ___________________________________________________
______________________________________________________________________
Полностью осознаю потенциальную небезопасность этого участия для моего здоровья (и здоровья моего ребенка), моего имущества и подтверждаю, что ответственность за собственную безопасность и здоровье и безопасность (и здоровье своего ребенка) несу самостоятельно. Ни я, ни мои родственники и никакие третьи лица не будут предъявлять претензии к организаторам, судьям и другим участникам в случае возникновения угрозы моей жизни или здоровью и угрозы жизни (или здоровью моего ребенка), порчи либо утраты имущества и в случае каких-либо последствий такой угрозы, связанных с моим участием (и участием моего ребенка) в соревнованиях.
(ФИО ребенка)____________________________________________________________
Дата рождения ребенка_____________________________________________________
серия, номер свидетельства о рождении ребенка_______________________________
С Положением о соревнованиях ознакомлен и согласен.
Даю согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с п. 4 ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
_______________ _______________/______________________/ 
           (дата)         (подпись)     (расшифровка подписи)

