ЗАЯВКА

на участие в мастер классе по скалолазанию 19-20 мая


(climbing-class@mail.ru)

Ф. И. О.___________________________________________________

Год рождения______________________________________________

Контактный телефон:_______________________________________

e-mail:_____________________________________________________
Опыт в скалолазании_______________________________________

 __________________________________________________________

Уровень общей физической подготовки

· Никогда не занимался физкультурой

· Давно ничем не занимался

· Занимаюсь время от времени

· Всегда стараюсь держать себя в форме

· Я в отличной спортивной форме

Запись на участие в группу:


19 мая
20 мая

16:00 – 17:45

Детская группа

18:00 – 19:45



Я осознаю, что занятия скалолазанием потенциально опасны.

Я ознакомлен с требованиями техники безопасности, понимаю и обязуюсь их выполнять.

У меня нет противопоказаний и предписаний врачей, запрещающих мне заниматься спортом. Состояние моего здоровья, позволяет мне заниматься скалолазанием. 

В случае получения травмы беру всю ответственность на себя.
число ____________________ 2008 года     

              _______________________________подпись
