Учетная карточка участника

РАСПИСКА 

Я, _______________________________________________________________________________

Дата рождения ______________________ Место Рождения_______________________________                             

Паспорт: серия _______________ номер_______________________________________________ 


Выдан __________________________________________________ дата выдачи______________ 

Осознаю возможную опасность моей жизни и здоровью при участии в соревнованиях по спортивному ножевому бою. В случае получения мною травм на Кубке Москвы по спортивному ножевому бою, проходящего 28.04.2024 по адресу ул. г. Москва,

ул. Отрадная, д. 8 (X-FIT Отрадное), претензий к организаторам турнира, судейскому, тренерскому составу и участникам не имею. С правилами соревнований и положением, регламентом кубка я ознакомлен(а) лично, обязуюсь выполнять.

Страховой полис № _______________

__________________/________________________

(Личная Подпись)                   /Расшифровка/
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