
Освобождение от ответственности 

 

Фамилия инструктора (для БУ) / капитана команды (для СУ) ___________________ 

Номер в команде ____ 

 

Я, __________________________________________________________________ (ФИО участника), 

понимаю, что в результате участия в Поисково-спасательные работы ТК «Вестра» «ПСР 2015» 

(далее ПСР) моему физическому и эмоциональному здоровью может быть нанесен ущерб. Я 

заявляю, что обладаю хорошим здоровьем, не имею никаких медицинских противопоказаний, 

которые могут служить препятствием для моего участия ПСР. Я понимаю, что участие в ПСР 

осуществляется по индивидуальному выбору и полностью добровольно. Также я осознаю 

вероятность риска нанесения ущерба и причинения нетрудоспособности при участии в ПСР и 

понимаю, что каждый участник должен учитывать риск нанесения ущерба. Я ознакомлен с 

Инструкцией по технике безопасности и обязуюсь выполнять ее требования на протяжении 

участия в ПСР. Фактом подписания мною настоящего документа я освобождаю организаторов ПСР 

от любой ответственности за любой вред, причиненный мне при участии в ПСР. 

 

ФИО участника: _____________________________ 

 

Паспорт: серия____________№____________ 

 

Подпись: ______________ Дата: ___________________ 
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