
Заявление 
 

Я, _____________________________________________________________________________________,  
(ФИО) 

заявляю о своём участии в КУБКЕ АСМ ПО ПЛАВАНИЮ СРЕДИ ВЕТЕРАНОВ СПОРТА (06-07 мая 

2023 г.). Я ознакомлен(а) с Правилами соревнований Международной федерации плавания (World 

Aquatics) для категории «Мастерс», 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, администрации МУ 

СШОР №4, г.Ярославль, СК АСМ и МОО «Федерация плавания «Мастерс» иметь не буду.  

_______________________________/(______________________________)  
(подпись участника)    расшифровка подписи 

«______» мая 2023 г.  

 


