
 

Заявление о личной ответственности за состояние 

своего здоровья во время соревнований 

 

 

 

Я, __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

 

Заявляю о своем участии в Областном Кубке «Детская Лига плавания 

«Поволжье» в категории «Мастерс» __ этапе 

Я ознакомлен(а) с Правилами соревнований ФВВСР и WA, а также с 

Положением о данных соревнованиях. Медицинских противопоказаний не имею. 

В случае получения во время проведения соревнований травм, повреждений и 

других опасных для жизни заболеваний никаких претензий к организаторам 

соревнований ДАНО «ДЛПП», судейской бригаде, администрации ГАУ ПО «УСС» 

иметь не буду. 

 

 

_____________________________/(______________________________)  

(подпись участника)                                         расшифровка подписи  

 

«___»  _______________ 2026 г. 


