Расписка об ответственности за жизнь, здоровье и безопасность участника городских соревнований по велосипедному спорту БМХ 29.06.2025

город Киров, спортивная зона в парке имени С. М. Кирова.
Участник: 
ФИО: _________________________________________________________________________________
Паспорт гражданина РФ: серия _______ номер ____________, выдан _______________________г. 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
Адрес регистрации: ____________________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________________________
В связи с моим участием «29» июня 2025 года в городских соревнованиях по велосипедному спорту БМХ 29.06.2025 (далее – «соревнования») в город Кирове, спортивная зона в парке имени С. М. Кирова, я, нижеподписавшийся, подтверждаю, признаю и от своего имени соглашаюсь с нижеследующим: 
1. Я подтверждаю, что ознакомлен с условиями участия и положением соревнований, указанным по адресу https://vk.com/bmxkirov, а также медицинскими противопоказаниями. В случае запроса Организатора на предоставление подтверждающих документов, обязуюсь их предоставить.  
2. Я подтверждаю, что моя физическая форма и подготовка соответствуют требованиям, предъявляемым к участникам фестиваля.  
3. Я подтверждаю, что не нахожусь в состоянии алкогольного, наркотического или иного токсического опьянения. 
4. Я сознательно и добровольно беру на себя ответственность за все риски, как известные, так и неизвестные, в том числе риски, возникшие по причине халатности со стороны лиц, освобождённых от ответственности, или иных лиц, и принимаю на себя полную ответственность за мое участие в фестивале. 
5. Я добровольно соглашаюсь соблюдать все официально утверждённые и общепринятые требования, технические нормы и условия участия в фестивале.

6. Если во время моего присутствия или участия в фестивале я обнаружу нестандартную существенную угрозу, в том числе моему здоровью, я обязуюсь прекратить свое участие в фестивале и незамедлительно довести информацию о такой угрозе до сведения представителя Организатора, судейского состава или тренера, находящегося в ближайшей доступности. 
7. Я подтверждаю свое добровольное желание на участие в фестивале, и принимаю полную ответственность за все действия (бездействия), произведенные мной в рамках фестиваля. 
8. Я, от своего имени и имени своих наследников, правопреемников, личных представителей и ближайших родственников настоящим освобождаю от ответственности и судебного преследования Организатора, его представителей и/или сотрудников, других участников, финансирующие организации, в случае причинения любой травмы, нетрудоспособности, смерти, ущерба или повреждения, причиняемого лицу или имуществу, по причине халатности лиц, освобождённых от ответственности или иной причине. 
С НАСТОЯЩИМ СОГЛАШЕНИЕМ ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПРЕТЕНЗИЙ ОЗНАКОМЛЕН. 
Я ПОЛНОСТЬЮ ПОНИМАЮ СМЫСЛ И ЗНАЧЕНИЕ ВСЕХ ВЫШЕ УКАЗАННЫХ УСЛОВИЙ. 
Я ФИЗИЧЕСКИ ЗДОРОВ.  
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА СВОЮ ЖИЗНЬ И ЗДОРОВЬЕ НЕСУ САМ. 

Я ПОДПИСЫВАЮ НАСТОЯЩИЙ ДОКУМЕНТ ДОБРОВОЛЬНО И БЕЗ КАКОГО-ЛИБО ПРИНУЖДЕНИЯ. 
"29" июня 2025 г.         _____________________/ ________________________________________/
(подпись)                                        (ФИО)
