
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ 
НА ЗАНЯТИЕ РЕБЕНКА СКАЛОЛАЗАНИЕМ
Я, _______________________________________________________________,
					    (ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)
мать (отец) несовершеннолетнего __________________________________________
                                                           (ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)
______________________________________,_____ ._____.   ____  года рождения,
даю свое добровольное согласие на учебно-тренировочные занятия по скалолазанию моего ребенка ______________________________________________ 
						(ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО)
и нахождение его на искусственном скалодроме на территории ПИШ ФАЛТ МФТИ (по адресу - г. Жуковский  ул. Гагарина д. 16) в соответствии с расписанием занятий в 2025гг.
	Я предупрежден(а), что занятия по скалолазанию, занятия на тренажерах для скалолазания являются травмоопасными, и несмотря на принимаемые инструктором меры предосторожности, не исключают причинение неосторожных и случайных травматических воздействий в процессе тренировочных занятий или при участии в спортивных соревнованиях.
	Решение о занятиях моего ребенка скалолазанием принято мною осознано с учетом потенциальной опасности данного вида занятий.
	Беру на себя всю ответственности за последствия, связанные с нарушением моим ребенком техники безопасности и правил поведения на искусственном скалодроме на территории ПИШ ФАЛТ МФТИ.
	Подписывая настоящее согласие, я подтверждаю, что вышеуказанные правила техники безопасности и правила поведения на искусственном скалодроме на территории ПИШ ФАЛТ МФТИ моим ребенком прочитаны и ему понятны.
	При получении травм моим ребенком по личной неосторожности, невнимательности или излишней  самонадеянности, при несоблюдении правил техники безопасности и правил поведения на искусственном  скалодроме, а также в случае непредвиденных обстоятельств, я беру на себя всю ответственность за возможные последствия занятий скалолазанием для моего ребенка и несу все риски, связанные с необходимостью возмещения вреда здоровью.
	Я и мой ребенок предупреждены о необходимости соблюдения правил техники безопасности и правил поведения на искусственном скалодроме, правил экипировки на занятиях.
	Здоровье моего ребенка позволяет заниматься активными видами спорта, в том числе скалолазанием.
          Инструктор по скалолазанию уведомил меня о возможности заключения договора о страховании жизни и здоровья от рисков, связанных с занятиями скалолазанием.
Гарантирую полноту и достоверность, указанных в настоящем согласии сведений.

Подпись______________Расшифровка ___________________
«         » ________________2025г.
