

	 ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

	Соревнования по МотоДжимхане город Вологда 20 мая 2023 года на площадке СКК «Спектр», находящегося по адресу: г. Вологда, ул. Пречистенская набережная, д.44А

	Участник
	Мотоцикл

	ФИО:
	Марка, модель:

	Город:
	Раб.объём, куб.см.:
Мощность, л.с.:

	Телефон:

E-mail:
	Марка, модель, год выпуска шин
Перед:
Зад:
 


	Информация заполняется организаторами

	Класс участника
	Тип класса награждения

	Номер участника



 
Нижеподписавшийся признаёт положения нормативных документов и обязуется строго соблюдать их; понимает, что мотоспортивное мероприятие является небезопасным и сопряжено с риском, отказывается от каких-либо материальных или иных претензий к организаторам, зрителям и другим участникам данных соревнований. Нижеподписавшийся согласен никогда не обращаться в суд или предъявлять судебные или иные иски против Организатора, и других должностных лиц Соревнования, а также не предъявлять и не способствовать предъявлению любых претензий в связи с ущербом или основаниям для судебного преследования, которые он сам, его наследники, исполнители или управляющие могут иметь в связи с травмами, которые могут случиться с ним или с ущербом для его собственности в связи с деятельностью, предусмотренной данным Соревнованием. Нижеподписавшийся обязуется не поддерживать против Организатора и других должностных лиц Соревнования любые претензии, иски и процессуальные действия любого типа и характера, которые могут быть предъявлены или возбуждены любыми лицами или организациями, связанные прямо или косвенно с его участием в данных соревнованиях. Нижеподписавшийся подтверждает, что данные, указанные в заявке, верны и что заявленный мотоцикл соответствует Техническим требованиям, указанным в Положении. 
Даю согласие на обработку предоставленных мной в заявке персональных данных в следующих целях:
ФИО; город; марка, модель мотоцикла; объем двигателя; мощность; марка шин – используются судьями соревнования в целях подсчета результатов соревнований, сбора статистики. Согласен на публикацию этих данных в сети интернет для оглашения результатов соревнований.
Контактная информация (e-mail, телефон) может быть использована для оповещения в случае форс-мажорных обстоятельств.

Подпись участника и расшифровка
Заявку принял: __________________________________________________________________________________________

Техническая комиссия пройдена: __________________________________________________________________________________________
МЕДИЦИНСКАЯ АНКЕТА
  (заполняется спортсменом/родителями (опекунами/попечителями)/законными  представителями)   
	
	
	
	

	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения

	Адрес
	

	Пол
(М/Ж)
	
	Город
	

	НЕТ
	
	ДА
	примечания

	
	Потеря сознания по любым причинам, головокружение, головная боль
	
	

	
	Глазные заболевания (кроме ношения очков)
	
	

	
	Астма
	
	

	
	Аллергия на медицинские препараты, лекарства
	
	

	
	Диабет
	
	

	
	Заболевания сердца
	
	

	
	Заболевания желудка (язва и т.п.)
	
	

	
	Гипертония, гипотония
	
	

	
	Заболевания мочеполовых органов
	
	

	
	Эпилепсия, судороги, конвульсии
	
	

	
	Нервные заболевания
	
	

	
	Заболевания рук, ног, суставов, судороги мышц
	
	

	
	Заболевания крови, несвертываемость крови
	
	

	
	Перенесенные операции
	
	

	
	Принимаете ли Вы какие-либо лекарства постоянно?
	
	



А.  У меня нет медицинских противопоказаний для занятий спортом.
Б.   Я не принимаю наркотики и не злоупотребляю алкоголем.
В. В случае получения травмы или заболевания, я разрешаю медицинскому персоналу оказать необходимую медицинскую помощь и сообщить соответствующую информацию в компетентные органы и заинтересованным лицам 
Г.   Я подтверждаю достоверность предоставленной мной информации.
Д.  Я согласен с тем, что информация о моем медицинском осмотре будет передана в компетентные органы и заинтересованным лицам.
Дата:
Подпись заявителя (родители/опекун/попечитель/законный представитель): 
