РАСПИСКА
Я, _______________________________________________________________________________,
Ф.И.О. прописью, дата рождения

выражаю желание принять участие в соревнованиях по спортивному ориентированию Фестиваль спортивного ориентирования «Памяти топографа Пастухова» 25 – 30 марта 2026 г. без допуска врача. 

Я беру на себя всю ответственность за свою жизнь, здоровье, возможные травмы и несчастные случаи, которые могут произойти во время забега, отказываюсь от любых материальных претензий к организаторам по поводу состояния моего здоровья. 
Настоящим подтверждаю, что уровень моей физической подготовленности позволяет мне принять участие в соревнованиях по спортивному ориентированию Фестиваль спортивного ориентирования «Памяти топографа Пастухова» 25 – 30 марта 2026 г. Также подтверждаю, что не имею медицинских противопоказаний для участия в соревнованиях по спортивному ориентированию Фестиваль спортивного ориентирования «Памяти топографа Пастухова» 25 – 30 марта 2026 г.
«25» марта 2026 г.                                    _______________/_______________/
                                                                                                                                 подпись                               расшифровка

Данная расписка допустима только для участников старше 18 лет возрастных категорий:

МВ, ЖВ, М35, Ж35, М45, Ж45, М55, Ж55, М65, Ж65, OPEN, OPEN РсД

