
Согласие на участие в соревнованиях Igora Bike Weekend

Я, 
__________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО участника полностью)
(далее – «участник»), _______ года рождения, проживающий по адресу: 

_________________________________________________________________________________,

добровольно соглашаюсь на участие в соревнованиях по Даунхиллу/Кросс-кантри (далее – 
«Соревнования»), c 6 по 8 июня 2014, место проведения: гостеприимный курорт “Игора”, 54 км 
Приозерского шоссе, Ленинградская область, и при этом четко отдаю себе отчет в следующем:
1. Я принимаю всю ответственность за любую травму, полученную мной в ходе Соревнований, и не имею 
права требовать с Организаторов Соревнований какой-либо компенсации за нанесенный мне ущерб.
2. В случае если во время Соревнований со мной произойдет несчастный случай, прошу сообщить об этом 

__________________________________________________________________________________ (кому, имя) 

по телефону _________________________________________________________________________________.

3. Я обязуюсь, что буду следовать всем требованиям организаторов Соревнований, связанным с вопросами 
безопасности.
4. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное на месте проведения 
Соревнований, и в случае его утери не имею права требовать компенсации.
5. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной 
Организаторами Соревнований.
6. С Положением о проведении Соревнований ознакомлен.
7. С правилами Соревнований и правилами поведения на Фестивале ознакомлен и обязуюсь их соблюдать.
8. Я согласен с тем, что моё выступление и интервью со мной может быть записано и показано в средствах 
массовой информации, а так же записано и показано в целях рекламы Соревнований без ограничений по 
времени и формату. Я не имею претензий и отказываюсь от компенсации в отношении этих материалов.

Дата  «____» ______________2014 г.

_________________                                                         ______________________________________________ 
(подпись )                                                                                                                                        (Ф.И.О.)


