
 
 
 
 

Заявка на аккредитацию 

1. Основные данные (только для СМИ) 

Название  

Тип СМИ Пресса Интернет Радио Телевидение 

Адрес  

Телефон  

Электронная почта 
 

Сайт 
 

Контактное лицо  

2. Аккредитованное лицо 

Имя  

Фамилия  

Категория Журналист Фотограф 
Журналист-
фотограф ТВ (Радио) 

Номер телефона  

Электронная почта  

3. Дополнительная информация 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Подпись:  ___________                                                        Дата: ___________ 

 

 



 
 
 
 

Заявление о принятии ответственности 
 

 Соревнование по дрифту – мероприятие повышенной опасности. 
Подписывая данное заявление,  я _________________, 
аккредитованный как _______________,  соглашаюсь принять все 
риски, связанные с автомобильными соревнованиями и их 
просмотром. У меня достаточно опыта и профессиональных навыков, 
чтобы соблюдать меры безопасности.  
 

Я обязуюсь принимать все необходимые меры предосторожности, 
чтобы не нанести ущерба людям и имуществу. Я обязуюсь 
подчиняться распоряжениям судей гонок и представителей служб 
безопасности.  Кроме того, я обязуюсь: 
 

 Пройти брифинг для представителей СМИ 

 Соблюдать все требования комиссара по безопасности и 
других представителей служб безопасности 

 Всегда держать спортивный автомобиль в поле зрения 

 Не стоять спиной к трассе  

 Не сидеть возле трассы; иметь возможность экстренно 
переместиться 

 Не стоять в запрещенных областях  

 Ожидать неожиданного: автомобиль вследствие 
неисправности может начать двигаться НЕ по трассе  

 Не пересекать трассу в запрещенных местах 

 Находится на трассе только в специальном жилете для СМИ 
 

В случае получения мной травм при осуществлении 
профессиональной деятельности я не буду иметь каких-либо 
претензий к оргкомитету соревнований, судьям или каким-то другим 
лицам, объединениям или организациям. 
 
За свою жизнь и здоровье несу ответственность:   
 

 
______________________________                  __________ 
                   Расшифровка подписи                                            Подпись  
 

Дата заполнения: __.__. 20__ года 
 


