
СОГЛАСИЕ 
(совершеннолетнего участника) 

на участие в физкультурно-спортивной гонке с препятствиями  
«Сила Абхазии» 

27 сентября 2026 г. 
 
Я ________________________________________________________________________ 
                                              Ф.И.О. 
(далее - «участник»), __________________________года рождения, 
  
даю добровольное согласие на участие в физкультурно-спортивной гонке c препятствиями «Сила 

Абхазии» (далее – «Сила Абхазии» или «соревнование») 27 сентября 2026 года и при этом четко отдаю себе 
отчет в следующем: 

1.  Я ознакомился с Положением проведения соревнования: согласен с его условиями и правилами. 
2. Я подтверждаю, что я прошел необходимое медицинское освидетельствование и по его результатам 

я не имею противопоказаний к занятиям спортом, допущен к соревнованиям по гонкам с препятствиями. 
Оригинал медицинского допуска (медицинского заключения) обязуюсь предоставить организаторам. 

3.  Я имею опыт участия в гонках с препятствиями, осознаю все риски, связанные с возможными 
травмами в ходе соревнования, и застраховал спортивные риски. 

4. Я принимаю на себя всю ответственность за любую травму, полученную в ходе данного 
соревнования или в период подготовки и разминки перед или после соревнования. В случае травм и 
несчастных случаев я не буду иметь претензий к организатору и/или к оргкомитету соревнования, к судьям, 
волонтерам, фото или видеооператорам, к тренерскому составу.  

5. В случае если во время соревнования с мной произойдёт несчастный случай, прошу сообщить об 
этом по телефону: ________________________. Имя владельца телефона__________________ 

6. Я самостоятельно несу ответственность за личное имущество, оставленное мной или моим 
близкими на месте проведения соревнования, не имею права на компенсации организатора в случае 
пропажи.  

7. Я обязуюсь ознакомиться с правилами соревнования, изложенными в Положении, а также правила 
и рекомендации по технике безопасности и буду следовать всем требованиям и рекомендациям 
организаторов, Положения в части вопросов техники безопасности, правил и прочих пунктов. 

8. В случае необходимости я готов воспользоваться медицинской помощью, предоставленной 
организатором соревнования. 

9. По своей воле и в своих интересах в целях моего участия в турнире даю согласие на обработку с 
использованием средств автоматизации, а также без использования таких средств своих персональных 
данных (ФИО, паспортные данные или данные свидетельства о рождении, дата и место рождения, домашний 
адрес и т.д.) 

10. Я согласен с тем, что видео-, фотосъемка, интервью и эпизоды с ним и/или со мной могут быть 
записаны в день соревнования и показаны, опубликованы в открытом доступе в средствах массовой 
информации, а также в целях рекламы без ограничений по времени и формату и без оплаты и компенсации в 
отношении этих материалов. Даю согласие на использование этих материалов в социальных сетях, интернет-
сайтах и мессенджерах команды участников организаторов «Сила Абхазии», в том числе kidsocr, kidsocrrus, 
районных, городских или федеральных СМИ, международных федераций, лиг и объединений OCR  и ниндзя, 
фоторесурсов спортивных фотографий и личных страниц фотографов и видеооператоров Мероприятия, 
интернет ресурсах федерации вида спорта «Гонки с препятствиями» и т.д., в том числе при подаче 
Организаторами заявок на гранты и/или при участии в конкурсах. 

  
____________________________________ /______________/«___» _______ 2026 года 

   (ФИО)                                                        (подпись)  
  
 


