
Согласие на участие взрослого или родителя/законного представителя несовершеннолетнего в Открытом Кубке Спортмастер PRO - спортивном мероприятии Горнолыжной школы Крыловых 23.02.2024г.
Я _____________________________________________________________________________________(Ф.И.О. взрослого или родителя / законного представителя полностью)
Паспорт:_____________________, выдан ___________________________________________________
дата выдачи_________________, дата рождения __________________, зарегистрированный по адресу:
_______________________________________________________________________________________
родитель / законный представитель ________________________________________________________(нужное подчеркнуть) (ФИО несовершеннолетнего участника Открытого Кубка Спортмастера полностью)

мальчик девочка
(далее - «Несовершеннолетний»), __________ года рождения, зарегистрированный по адресу:
_______________________________________________________________________________________
даю свое согласие на участие себя или Несовершеннолетнего в Открытом Кубке Спортмастер PRO в«Горнолыжной школе Крыловых» (далее - «Открытый Кубок Спортмастера») при этом:
1. Оцениваю возможности своего или организма Несовершеннолетнего, как соответствующеепредполагаемым условиям физической нагрузки, гарантирую, что я или Несовершеннолетний неимею (не имеет) каких-либо медицинских или иных ограничений/противопоказаний по здоровью,которые могут подвергнуть опасности или ограничить мое участие или участиеНесовершеннолетнего в Открытом Кубке Спортмастера, состояние здоровья мое илиНесовершеннолетнего позволяет ему участвовать в Открытом Кубке Спортмастера без каких-либоограничений.
2. Осознаю, что участие в Открытом Кубке Спортмастера связано с повышенным риском получениятравмы и поврежденья здоровья, принимаю все последствия и риски, связанные с причинением вредамоим жизни и здоровью или жизни и здоровью Несовершеннолетнего и обязуюсь освободитьорганизаторов Открытого Кубка Спортмастера от каких-либо претензий, связанных с этим, в томчисле от требований по компенсации вреда жизни и здоровью, морального вреда и связанных с этимубытков.
3. В случае, если во время Открытого Кубка Спортмастера со мной или Несовершеннолетнимпроизойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом:
_______________________________________________________________________________________(указывается кому (ФИО) и номер телефона)
4. Выражаю согласие на оказание мне или Несовершеннолетнему необходимой медицинской помощи,в ходе участия в Открытом Кубке Спортмастера.
5. Гарантирую, что я или Несовершеннолетний буду (будет) следовать всем требованияморганизаторов Открытого Кубка Спортмастера, по вопросам безопасности, в ходе участия в ОткрытомКубке Спортмастера.
6. Обязуюсь освободить организаторов Открытого Кубка Спортмастера от каких-либо претензий,связанных утерей оставленного без присмотра мною или Несовершеннолетним личного имущества исвязанных с этим убытков.
7. Решение о моем участии или участия Несовершеннолетнего в Открытом Кубке Спортмастерапринято мной или мной, как Родителем (законным представителем), осознанно, с учетомпотенциальной опасности данного вида спорта.



8. С Положением о проведении Открытого Кубка Спортмастера ознакомлен.
9. Настоящим даю согласие организаторам мероприятия на аудио-, видео- или фотосъемку, а такжеиспользование моих или Несовершеннолетнего видео и фотографий для маркетинговых целей в рамкахданных соревнований.
10. В соответствии со ст.10.1 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональныхданных», в целях учета результатов участия в Открытом Кубке Спортмастера, проведения опросов порезультатам Открытого Кубка Спортмастера о качестве предоставляемых услуг даю согласие ИПКрыловой М.Е. на обработку в форме распространения моих или Несовершеннолетнего персональныхданных.
Перечень моих или Несовершеннолетнего персональных данных, на обработку в формераспространения, которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, фото ивидеоизображение, результаты моего участия в физкультурных, массовых спортивно- зрелищныхмероприятиях, спортивных соревнованиях. Настоящее согласие действует со дня его подписания додня отзыва в письменной форме.
11. Гарантирую наличие у меня или Несовершеннолетнего страхового полиса от несчастного случаяи беру на себя ответственность за отсутствие страхового полиса от несчастного случая у меня илиНесовершеннолетнего во время участия в Открытом Кубке Спортмастера.

________________________ / ______________________________________ «23» февраля 2024 гПодпись ФИО родителя / законного представителя

* Согласие оформляется родителем или законным представителем участника, который не достиг 18-летнего возраста


