     Я, игрок команды ветеранов __________________________________________________.
Подтверждаю, что я добровольно принимаю участие в турнире по футболу среди команд ветеранов, противопоказаний для занятия спортом и участия в спортивных соревнованиях не имею. За предоставленную информацию  о состоянии собственного здоровья несу полную личную ответственность. В случае получения мною травмы или нанесения вреда моему здоровью, повлекших за собой госпитализацию или смертельный исход, претензий к организаторам соревнований  ни я, ни мои родственники иметь не будут.
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За достоверность подписи членов команды несёт ответственность представитель команды

Представитель команды__________________________(______________________) 

Дата ________________

