
ДЕКЛАРАЦІЯ 

учасника змагань з екстримального виду спорту - парапланеризму 

«Зимовий Кубок Тернополя з точності приземлення на 

параплані», що відбуватиметься 10 та 11 лютого 2017 року в 

м.Тернопіль на льодовій поверхні міського ставу Серет. 

 

Я ______________________________________________________ 

Дата народження: __________________ 

Проживаю: _____________________________ 

Паспорт серія _____ номер ______________ 

 

Підписуючи цю Декларацію підтверджую що перебуваючи в здоровому глузді і тверезому 

розумі збираюся взяти участь у змаганнях з екстримального спорту, тим самим наражаю своє 

здоров’я і життя на значний ризик. Мої найближчі родичі проінформовані про моє рішення, 

не заперечують та повністю його підтримують.  

У разі нещасного випадку, який може призвести до втрати мною здоров’я, працездатності чи 

навіть життя я не матиму жодних претензій до організаторів змагань чи будь-яких інших осіб 

задіяних в проведенні заходу. 

Підтверджую, що на час проведення змагань у мене є діюча страхівка, що покриває всі 

можливі випадки нещасного випадку, що можуть трапитися під час змагань. 

Я сам перевіряю своє спорядження та спорядження надане організаторами. У разі виявлення 

мною несправностей чи невідповідостей я зобов’язуюсь відмовитися від участі у змаганнях. 

У випадку моєї участі я підтверджую що приймаю це рішення особисто  і жодна особа не 

може мене змусити зробити будь-які дії проти моєї волі. 

Мої вміння, навички та теоретичні знання дозволяють докласти всіх зусиль для збереження 

мого здоров’я та життя у випадку небезпечної чи аварійної ситуації викликаної як моїми 

діями так і діями інших осіб. 

Дана Дкларація зберігатиметься у організаторів до завершення змагань. 

У разі нещасного випадку зі мною, прошу в першу чергу контактувати з такою особою: 

_________________________________________________________________________ 

Дата ____________ Час _________ Підпис ____________________ 

Свідок №1 ____________________ Підпис _____________________ 

Свідок №2 ___________________ Підпис _____________________ 


