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ТРЕЙЛОВЫЙ ФЕСТИВАЛЬ   
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                                                                         Приложение № 1 

Трейловый фестиваль 

«FOREST TRAIL FEST 2024» 

 

 

 

 

 

СПРАВКА 

 

Выдана ______________________________________________________________________ 
(фамилия имя отчество.) 

 

дата рождения: ___________________, и подтверждает, что он (она) 

«____»___________2024 г. прошёл(-ла) медицинское обследование и допущен к участию в 

спортивных соревнованиях по _________________________________________________ 

на дистанции__________км. 

 

Врач 

_________________________________________ 
ФИО, подпись 

 

М.П.(мед.учреждения)М.П.(врача) 

  



 

 

 

Приложение № 2 

Трейловый фестиваль  

«FOREST TRAIL FEST 2024» 

 

 

 

 

 

РАСПИСКА 

об ответственности участника трейлового Забега 

 

Я,____________________________________________________________________ 
(указать полностью фамилию, имя и отчество) 

Дата рождения «____» ____________________г., 

ВЫРАЖАЮ ЖЕЛАНИЕ принять участие в трейловом забеге «FOREST TRAIL FEST 

2024», дистанция: ___________км, который проводится по адресу: Пензенская область, 

пос. Золотарёвка, ул. Сурская 23, 06.10.2024 г (далее – Забег). 

Я добровольно подписываю данный документ в качестве необходимого условия 

участия в Забеге. С правилами (Положением) Забега ознакомлен и полностью согласен 

следовать им. 

 

ПОДТВЕРЖДАЮ, что: 

1. Я принимаю на себя всю ответственность за возможные травмы, аллергические 

реакции, в том числе от укусов насекомых, и прочие последствия несчастных случаев, 

которые могут произойти со мной во время проведения Забега, в т. ч особо тяжкие 

последствия. 

2. Я физически и морально подготовлен к участию в Забеге и к возможному 

связанному с таким участием умственному и физическому напряжению. На момент 

проведения Забега у меня отсутствуют признаки ОРВИ и/или COVID-19, температура 

тела в пределах нормы. 

3. Во время проведения мероприятия я никогда и ни при каких обстоятельствах не 

буду умышленно создавать ситуации, которые могут причинить вред другим участникам, 

организаторам Забега, посторонним лицам, а также их имуществу. 

 

ВЫРАЖАЮ СОГЛАСИЕ с тем, что в случае причинения во время проведения 

Забега или в связи с его проведением вреда, причиненного жизни или здоровью мне и 

участникам Забега или иных лиц, всю ответственность за возможные последствия несёт 

непосредственный причинитель вреда. 

 

 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, указать полностью, подпись) 

 

 

«_____» _________________ 2024 г.________________________ 
(подпись) 

  



 

 

 

Приложение № 3 

Трейловый фестиваль  

«FOREST TRAIL FEST 2024» 

 

 

 

 

 

 

 

РАСПИСКА 

 

в согласии на участие ребенка в спортивном мероприятии 

 

Я,____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя ребенка) 

являясь отцом/матерью, выражаю своё согласие на участие моего (-ей) сына/дочери 

(нужное подчеркнуть) __________________________________________________________ 
(фамилия, имя и отчество ребенка) 

 в трейловом забеге «FOREST TRAIL FEST 2024» дистанция: ___________км, который 

проводится по адресу: Пензенская область, пос. Золотарёвка, ул. Сурская 23, 06.10.2024 г. 

(далее Забег). 

Настоящим даю согласие на участие моего ребенка в указанном Забеге, а также 

принимаю на себя обязательство не предъявлять никаких претензий к организаторам 

спортивного мероприятия (Забега), тренерскому и судейскому составу в случае 

причинения вреда жизни, здоровью и/или имуществу моего ребенка во время 

проводимого Забега. 

Всю ответственность за причинение вреда жизни, здоровью и/или материального 

ущерба имуществу моего ребенка, полученных во время данного Фестиваля, беру на себя. 

С правилами (Положением) проведения Забега и безопасности ознакомлен(а). 

Данное обязательство, дано мной без какого-либо принуждения, в состоянии 

полной дееспособности. 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, указать полностью, подпись) 

 

 

«______» _________________ 2024 г. ________________________ 
( подпись) 

 


