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ЗАЯВЛЕНИЕ

о допуске к участию в соревнованиях и отсутствии медицинских противопоказаний

Я _______________________________________________________, в соответствии с положениями Федерального закона от 04.12.2007 г. № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», руководствуясь пунктом 3-3 правил вида спорта «кендо», утвержденных Приказом Минспорта России от 16.07.2014 г. № 601, а также Положением о проведении открытого Чемпионата и Первенства Городского округа Подольск по кендо (далее – Соревнования), уведомляю об отсутствии у меня по состоянию на «__» ___________ 2018 г. медицинских противопоказаний к участию в Соревнованиях. 

Прошу допустить меня к участию в Соревнованиях на основании представленной мною заявки без отметки врача по спортивной медицине.

Подтверждаю наличие у меня на время участия в Соревнованиях добровольной медицинской страховки и полиса ОМС.

Обязуюсь представить по первому требованию Организационного комитета Соревнований после их проведения заключение врача по спортивной медицине об отсутствии у меня противопоказаний к участию в Соревнованиях.
Гарантирую отсутствие со своей стороны претензий к Организационному комитету Соревнований, МОРСОО «Федерация КЕНДО», другим ответственным за проведение Соревнований лицам в случае получения мною во время участия в Соревнованиях травмы по причинам, связанным с участием в Соревнованиях, а равно в случае проявления болезненного или иного состояния, препятствующего дальнейшему участию в Соревнованиях, в том числе вследствие не прохождения мною медицинского осмотра врачом по спортивной медицине до начала Соревнований.

«__» __________ 2018 г.                  _______________/_____________/




В Организационный комитет


открытого Чемпионата и Первенства Городского округа Подольск по кендо 2019 года, комиссии по допуску





от _____________________________________


(ФИО участника)


_______________________________________ (адрес места жительства) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


(номер телефона)








