ЗАЯВКА
для участия  в  соревнованиях по волейболу
в рамках Кубка Ректора КНИТУ-КАИ 2019г.

Название команды ________________________________________________________											
Внимание! Информация для участников:Каждый участник Соревнований обязан иметь при себе студенческий билет, паспорт и медицинский страховой полис!
Подписав Заявку, участник тем самым подтверждает, что состояние его здоровья соответствует критериям, по которым врач допускает студента к участию в соревнованиях. Подписав Заявку, участник подтверждает, что он прошел медицинский осмотр, здоров и допущен к учебным занятиям по физкультуре в основной группе. Студенты, не допущенные к учебным занятиям по физкультуре в основную группу, не имеют права участвовать в данных соревнованиях. Подписав Заявку, участник подтверждает, что Организаторы не несут какой-либо ответственности за возможные убытки и ущерб, нанесённые имуществу и здоровью участника, и за возможные убытки и ущерб, нанесённые участником имуществу и здоровью третьих лиц в ходе данного соревнования. Без студенческого билета, паспорта и медицинского страхового полиса участники к соревнованиям не допускаются!
СОГЛАШЕНИЕ ОБ ОТВЕТСТВЕННОСТИ.
Организаторы не несут ответственности за повреждения или ущерб, нанесенные Участнику во время Соревнования, если только эти повреждения или ущерб не были допущены Организаторами по грубой небрежности, умышленно или в результате пренебрежения своими обязанностями по отношению к Участнику. Организаторы не несут ответственности за вызванные сопутствующими обстоятельствами повреждения или ущерб, нанесенные Участнику во время Соревнования по их умеренной небрежности. Участник гарантирует, что он находится в надлежащей физической форме и состояние его здоровья позволяет ему участвовать в Соревновании. Участник не возражает против возможного оказания ему первой медицинской помощи, предусмотренной Организаторами. Участник не выдвигает по отношению к Организаторам никаких требований, касающихся его участия в Соревновании. Участник признает право Организаторов без какой-либо компенсации или ответственности использовать персональную информацию об Участнике по их усмотрению, использовать фото-, аудио- и/или видеоматериалы с участием Участника в промо-, рекламных и прочих публикациях в полиграфии, на радио, телевидении, в Интернете и других источниках без ограничения сроков и мест использования данных материалов, а также право редактирования таких материалов и передачи их третьим лицам. Участник извещен о своей обязанности выступать на Соревновании в официальной униформе Соревнования, если от Организаторов поступит соответствующее требование (нарушение этого обязательства может повлечь дисквалификацию Участника). Если какие-либо из положений данного соглашения не могут быть выполнены, это не приводит к освобождению Организаторов и Участника от выполнения прочих положений соглашения. Невыполняемые положения заменяются аналогичными положениями, которые могут быть выполнены.
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Капитан команды своей подписью подтверждает, что все данные в данной заявке заполнены верно и что каждый участник лично поставил свою подпись, ознакомившись с соглашением об ответственности участия в соревнованиях. 

Капитан команды_____________________ / _________________/
			подпись		           Фамилия И.О.

Все заявки присылаются на почту kubok.rektora@mail.ru до 17:00 05.11.2019
