
Фамилия________________Имя_____________Отчество__________________________ 

Дата рождения_________________Телефон сот._________________________________ 

 

Расписка 
Я, __________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

Добровольно участвую в Altay Freeride Safari, физически и морально здоров(а), имею опыт 

спуска с горы по неподготовленной трассе. Подтверждаю, что не нахожусь в состоянии алкогольного 

или иного опьянения и обязуюсь не употреблять алкоголь во время всего мероприятия. 

Понимаю, что спуск на лыжах или сноуборде по неподготовленной трассе, а также езда на 

ратраке связаны с определенным риском в случае возникновения непредвиденных ситуаций. Беру 

на себя полную ответственность за свою жизнь и здоровье при участии в данном мероприятии. 

Altay Freeride Safari – мероприятие по спуску с горы на лыжах или сноуборде по 

неподготовленной трассе, где возникают такие препятствия как деревья, кустарник, снеговые 

заносы, обрывы и другие естественные препятствия. Заброска осуществляется на ратраке. 
 

ОБЯЗУЮСЬ: 
 

Не предъявлять лично и моими родственниками, никаких претензий в случае моих травм, 

болезней, гибели и не подавать в порядке гражданского судопроизводства исков о возмещении мне 

вреда и выплате компенсации, связанной с лечением, восстановлением здоровья в последующий 

период, а также пожизненным содержанием в случае утраты трудоспособности. 

Настоящее заявление является необходимым условием для моего допуска к Altay Freeride 

Safari и основанием для отказа судом в удовлетворении иска в случае его подачи мною, моими 

родными и друзьями. 
 

МЕДИЦИНСКОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

перед участием в Altay Freeride Safari заявляю, что у меня нет физических и психических 

ограничений, которые являются препятствием для безопасного участия в мероприятии и могут 

повлечь для зависящих от меня лиц риск получения травмы, увечья или гибели, то есть я не 

страдаю: 

Заболеваниями нервной системы (шизофренией, эпилепсией), травмами головного мозга, 

острыми кардиологическими заболеваниями. 

 

 

Подтверждаю личной подписью 

с  расшифровкой:                          ________________ «_______________________» 
                                                                                               (Подпись)                                   (Фамилия И.О.) 
                                                                                           

                                                                                                                                                         Дата___________________ 


