ЗАЯВА

Я,_________________________________________________________________(ПІБ батька чи матері) мешканець(ка), м.________________________, проживаючий(а) за адресою_________________________(вулиця, дім, квартира), не заперечую проти участі мого сина  (дочки)________________________________________________(ПІБ дитини) у першому етапі кубка „Велокривбас-Giant” з крос-кантрі, та беру на себе повну відповідальність за стан здоров’я та дії своєї дитини підчас змагань.

Вразі нещасного випадку (смерті, травми, поломки велосипеда і т.п.) ні Я, ні мої родичі НЕ БУДУТЬ мати ніяких претензій до організаторів змагань.
До заяви додаеться копія паспорту батька чи матері, що заповнили цю форму, а також медична довідка від дільничого лікаря, що підтверджує можливість дитини здійснювати фізичні навантаження.
_________                       _________________________________
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