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СОГЛАШЕНИЕ ОБ УЧАСТИИ В СПОРТИВНОМ СОРЕВНОВАНИИ 

Я, _________________________________________________________________________________________, 

_______________ года рождения, проживающий по адресу________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Добровольно соглашаюсь на участие в соревновании «Легион-Трофи», проходящем вблизи поселка Романовка 

Всеволожского района Ленинградской области 03 августа 2019 года, и при этом, четко отдаю себе отчет в 

следующем: 

1. Участие в этих соревнованиях является потенциально небезопасным для меня и, несмотря на это, я принимаю 

риск участия в них на себя. 

2. Я согласен с тем, что любая травма, полученная по ходу соревнований, будет являться моей личной 

ответственностью, и я не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба от Организаторов 

соревнований. 

3. Я знаю, что соблюдение Правил Дорожного Движения, Спортивного Кодекса МФР, Регламента соревнований 

по мотоциклетному спорту является обязательным условием участия в соревнованиях. В противном случае, я 

осознаю, что несоблюдение ПДД может повлечь за собой получение мною серьезных травм и дисквалификации с 

соревнований. 

4. В случае если во время соревнований со мной произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом 

____________________________________________________________________________ (имя, отчество) по 

телефону ________________________________ (номер телефона). 

5. Я обязуюсь следовать всем требованиям Организаторов и волонтеров гонки, связанных с вопросами 

безопасности. В противном случае я знаю, что буду незамедлительно дисквалифицирован. 

6. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной Организаторами 

соревнования. 

7. Я имею действующий полис страхования жизни и здоровья на сумму не менее 100 000 рублей. 

8. Я имею действующее удостоверение машиниста-тракториста ____________________________ (серия, номер), 

которое обязуюсь предъявлять сотрудникам ГИБДД при движении по дорогам общего пользования. 

 

«_______» ____________________ 2019 г. 

 

 

Участник _______________(подпись)_____________________________________________ (расшифровка подписи) 


