Приложение 3.

Заявление
Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя)
заявляю о своём участии в Первенстве Воронежской области по плаванию среди ветеранов «Столица Черноземья» в категории «Мастерс» 17-18 декабря 2022 г. Я ознакомлен(а) с Правилами соревнований ФИНА, а также с Положением о данных соревнованиях. Медицинских противопоказаний не имею.
В случае получения во время соревнований травм, повреждений и других опасных для жизни заболеваний никаких претензий к организаторам соревнований, судейской бригаде и «ФПМ» иметь не буду.

_______________________________
(подпись участника)
_______________________________
(дата)
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