В случае отсутствия у участников ветеранских групп МЖ35-85 медицинского допуска для участия в  соревнованиях и договора страхования жизни и здоровья от несчастного случая участники вышеперечисленных групп дают организаторам расписку о принятии на себя всей  ответственности за свою жизнь и здоровье на соревнованиях. Расписка должна быть предоставлена в секретариат соревнований или лично Наталье Яшуковой до начала старта соревнований.
В комиссию по допуску на официальные 

соревнования по спортивному ориентированию 

в Санкт-Петербурге в зимнем сезоне 2015 года
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________,

«____» ____________________ 19___ рожд., зарегистрирован по адресу __________________________________________________________________, информирую об отсутствии у меня медицинской справки и страхового полиса от несчастных случаев. Всю ответственность за свою жизнь и здоровье на соревнованиях Кубка и Первенства Санкт-Петербурга по спортивному ориентированию на лыжах среди спортсменов среднего, старшего и пожилого возраста 24-25 января, 08, 14, 15, 21 и 23 февраля 2015  года принимаю на себя. Я согласен с тем, что любая травма, полученная мной во время  соревнований, будет являться моей личной ответственностью, и я не имею права требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба с организаторов или их представителей.
Дата ____________




         Подпись _____________
