РАСПИСКА
Я, ___________________________________________________________________________
                                               (Ф.И.О. прописью, дата рождения, паспортные данные)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
участвую в составе команды                                                    в МЛБЛ- Parimatch ЦЕНТР СИБИРИ, Красноярский край по баскетболу без допуска врача.
Я беру на себя (сам несу) полную ответственность за свое здоровье, физическое состояние, все возможные последствия, произошедшие со мной на баскетбольной площадке во время Игры.
К организатору турнира претензий не имею, в случае получения травмы. С Регламентом и Правилами соревнований ознакомлен, обязуюсь выполнять.
О возможных последствиях предупрежден.
Дата: «____»______________ 20_ г.    Подпись __________________/________________/
Я, _____________________________________________________________________
капитан команды __________________________ подпись игрока удостоверил.
Дата: «____»____________20__г.       Подпись ________________/______________/
