
                                                                         

                                                             Заявление 

 

 

Я, ___________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

заявляю о своем участии в турнире по плаванию среди ветеранов спорта 

«Калининград Супермастерс» 27 сентября 2025 года.  

Я ознакомлен(а) с Правилами соревнований ФПМ, а также с Положением о 

данных соревнованиях. Медицинских противопоказаний не имею. В случае 

получения во время проведения соревнований травм, повреждений и других 

опасных для жизни заболеваний никаких претензий к организаторам 

соревнований, судейской бригаде и МОО «Федерация плавания «Мастерс» 

иметь не буду. 

 

________________________________    ( ______________________________ ) 

 

«______» сентября 2025 г. 

 

 
 


