
Уважаемый участник XII Горного полумарафона «5Вершин»! Маловероятно, что какие-то  из  перечисленных 

ниже рисков  реализуются,  тем не менее, мы обязаны уведомить Вас о потенциальных угрозах и убедиться, что 

Вы готовы сами нести ответственность за свои действия или  бездействие. 
 

Организатору забега «Night trail» Попову Евгению Викторовичу (Далее – Организатору) 
 

СОГЛАШЕНИЕ ПРЕДСТАВИТЕЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО УЧАСТНИКА СОРЕВНОВАНИЯ 
 

Я,                                                                                                                                     , мать/отец/законный  представитель 
             (ФИО родителя/законного представителя  полностью)                                                      (нужное подчеркнуть) 

несовершеннолетнего  (ей)                                                                                                                                     (далее –  «Участник») 
                                                                                  (ФИО  несовершеннолетнего участника  полностью) 

Дата  рождения:                          , на  основании  Свидетельства  о  рождении  серия                            номер                              ,  

Выданного                           г. отделом ЗАГС г.                                                                                                                             , 

*                                                                                                                                                                                                           , 
 
 - *(Строка заполняется в том случае, если лицо, дающее согласие на участие несовершеннолетнего в Соревновании не является отцом или  

матерью несовершеннолетнего. Номер и дата постановления о назначении опекуном/попечителем, договора о   передаче на воспитание приёмным 

родителям, реквизиты должностного удостоверения руководителя дома ребёнка, детского дома, других аналогичных воспитательных 

учреждений и учреждений социальной защиты с реквизитами приказа о зачислении ребёнка) 

 

Зарегистрированный по адресу:                                                                                                                                                            _ 

 

добровольно соглашаюсь на участие моего ребенка (опекаемого) в в XII Горном полумарафоне «5Вершин» 
 на дистанции ___ км 

20.09.2026 года, (далее – Соревнование), и подтверждаю, что ознакомлен с Положением о Соревновании и согласен его 

исполнять. 

ОРГАНИЗАТОР, принимая во внимание существующие и понятные мне риски, связанные с участием, подтверждаю, признаю и 

от своего имени соглашаюсь с нижеследующим: 

1. Я осознаю, что участие моего ребёнка (опекаемого) в данном виде соревнований при наличии у моего ребёнка (опекаемого) 
противопоказаний врачей может привести к негативным последствиям для его здоровья и жизни 

2. Я подтверждаю, что мой ребёнок (опекаемый) имеет необходимый допуск врачей для  участия в данном виде соревнований на 

указанную дистанцию. 

3. Я принимаю всю ответственность за травмы, полученные мной и/или моим ребёнком (опекаемым) по ходу Соревнования не 
по вине Организаторов (включая, но не ограничиваясь случаями причинения травм вследствие несоблюдения предъявляемых 

требований к участникам Соревнования и неосторожного поведения участника во время Соревнования), и не имею права 

требовать какой-либо компенсации за нанесение ущерба от Организаторов Соревнования. 

4. Если во время Соревнования с ребёнком (опекаемым) произойдёт несчастный случай, прошу сообщить об этом 
                                                                                                                                                                                                                _ 

( ФИО  и номер телефона) 

5. Я обязуюсь, что я и мой ребёнок (опекаемый) будем следовать всем требованиям Организаторов Соревнования, связанным с 

вопросами безопасности и условиями допуска к Соревнованию. 

6. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество и имущество моего ребёнка (опекаемого), оставленное на месте 
проведения Соревнования вне камер хранения, и в случае его утери не имею права требовать компенсации от Организаторов 

Соревнования. 

7. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной мне и/или моему ребёнку 

(опекаемому) Организаторами Соревнования. 
8. Я подтверждаю, что я и мой ребёнок (опекаемый) с Положением о проведении Соревнования ознакомлены. 

9. Настоящим, я даю согласие Организатору Соревнований на фотосъемку и запись голоса и выступлений моего и/или моего 

ребёнка (опекаемого), а также использование (в том числе тиражирования, распространение) на территории РФ и всех стран мира 

на неограниченный срок полученных  фотографий, силуэтных изображений и других материалов, предполагающих 
воспроизведение внешнего облика и голоса моего и/или моего ребёнка (опекаемого), для маркетинговых целей в рамках данных 

соревнований, которые будут проводиться в последующие годы. А также даю согласие на передачу третьим лицам выше 

указанных материалов. Настоящее согласие может быть отозвано по собственноручному заявлению, поданному лично по адресу 

местонахождения Организатора Соревнований. 
10. Я признаю, что может проводиться аудио-, видео-, кино- и/или фотосъемка моего выступления, и, давая согласие на 

фотосъемку и/или видеосъемку, я безвозмездно и бесплатно передаю права, перечисленные в п.9 выше, Организаторам 

Соревнований. 
11. Я выражаю согласие на обработку Организаторами Соревнования персональных данных моего ребенка (опекаемого), 

переданных мной при регистрации на Соревнование, то есть совершение всех действий (операций), с персональными данными 

(включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение персональных данных), а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, 
установленных законодательством. 

12. Я подтверждаю, что решение об участии моего ребёнка (опекаемого) в Соревновании принято мной осознанно, без какого-

либо принуждения, в состоянии полной дееспособности, с учётом потенциальной опасности данного вида спорта. 

 
ФИО (полностью)                                                                                                                                                   . 

 

Подпись:                                   /                                                                                                           Дата: «         »               2026 

 


