
ЗАЯВЛЕНИЕ
о персональной ответственности за свое здоровье во время мероприятия 

Я, ______________________________________________________,__________дата рождения,                               ФИО полностью
прошу допустить меня к участию в Фестивале «Семейные старты» 30.05.2026 г. Настоящим заявлением подтверждаю отсутствие медицинских запретов на участие в мероприятии
и отсутствие заболеваний, несовместимых с участием в мероприятии. Полностью несу ответственность за свою жизнь и здоровье во время Фестиваля и за жизнь и здоровье своего ребенка (детей): 
1.______________________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения

2.______________________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения

3.______________________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения

4.______________________________________________________________________________
ФИО ребенка, дата рождения

Дата заполнения  

Подпись

