Оргкомитет II Открытого Чемпионата

 Минска по скейтбордингу

___________________________________                  

  (Ф.И.О.)
_______________________
 (дата рождения)

____________________________________________________

 (паспортные данные)     

____________________________________________________

 (адрес проживания)

____________________________________________________

(контактный телефон)

                                                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу допустить__________________________________________  ___________года рождения, чьим законным представителем я являюсь к участию в I этапе II Открытого Чемпионата Минска по скейтбордингу в дисциплинах:

___ game of S.K.A.T.E.

___ лучший трюк по перилле

___ лучший стрит трюк
стойка :

___ goofy

___ regular
С Положением о проведении соревнований  ознакомлен (а). Я осознаю риски, связанные с занятиями скейтбордингом и всю ответственность за травмы, полученные _________________________________________ и третьими лицами по его (её) вине, а так же причиненный ущерб возлагаю на себя.

_______________                                                                                      ___________________

            (дата)                                                                                                                                                       (подпись)
