
ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ ОСВОБОЖДЕНИИ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ И РАЗРЕШЕНИЕ НА УЧАСТИЕ 
НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

 в забеге Biotropika 

Я, нижеподписавшийся, Родитель / законный представитель:______________________________________________________
 Паспорт: серия ________ № ________, выдан ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:  ____________  Адрес регистрации: ______________________________________________________________
 настоящим подтверждаю, что являюсь родителем / законным представителем несовершеннолетнего участника соревнования:
 ____________________________________________________________________________________________________________
 Дата рождения:  __________________________________ 
1. РАЗРЕШЕНИЕ НА УЧАСТИЕ

Я разрешаю моему несовершеннолетнему сыну / дочери / подопечному (далее — Участник) принять участие в спортивном 
мероприятии —  «Biotropika» (далее — Мероприятие), проводимом  проводимом Ассоциацией участников забегов в 
формате Бэкъярд, ОГРН 1267800020916 ИНН/КПП 7801748104/780101001,  (далее — Организатор).
Я подтверждаю, что Участник прошёл медицинский осмотр, не имеет противопоказаний для участия в длительных 
физических нагрузках и находится в надлежащем физическом и психологическом состоянии.

2. ОСОЗНАНИЕ И ПРИНЯТИЕ РИСКОВ

Я, от своего имени и от имени Участника:безусловно отказываюсь от предъявления претензий к организаторам, партнёрам, 
спонсорам, волонтёрам, представителям медицинских и технических служб мероприятия, освобождаю их от какой-либо 
ответственности за любые последствия участия Участника, включая травмы, ухудшение состояния здоровья или иные 
инциденты, возникшие в ходе мероприятия, за исключением случаев, предусмотренных законом (умысел, грубая халатность).

4. ПРАВИЛА УЧАСТИЯ

Я подтверждаю, что Участник обязуется: соблюдать правила и регламент соревнования, выполнять указания организаторов, 
судей, волонтёров и медицинского персонала, прекратить участие при первых признаках ухудшения самочувствия, 
уважительно относиться к другим участникам и к окружающей среде.

5. ФОТО/ВИДЕОСЪЁМКА И ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

Я даю согласие на: обработку персональных данных Участника для целей организации мероприятия, использование фото- и 
видеоматериалов с изображением Участника, сделанных в ходе соревнования, для публикации в информационных, 
маркетинговых и архивных материалах, без ограничения срока и территории использования, без выплаты 
вознаграждения.

6. ПОДТВЕРЖДЕНИЕ СОГЛАСИЯ

Я подтверждаю, что: ознакомился(ась) с условиями участия, рисками и обязанностями, понимаю правовые последствия 
подписания настоящего заявления, не имею медицинских или юридических оснований, препятствующих участию Участника в 
данном мероприятии, принимаю полную юридическую и моральную ответственность за его участие.

Дата:  _____________________________________ 

ФИО__________________________________________________________________

Подпись родителя / законного представителя: _____________________________
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