
Для несовершеннолетних спортсменов 
 

 

В Федерацию пауэрлифтинга России 

З А Я В Л Е Н И Е  
Я,                                                                                                                                                            ,    

(фамилия, имя, отчество полностью) 
                                                                          __                  ,           __________       ,               ____.      , 
                                               (город, регион)                                                                           (дата рождения)                   (разряд, звание) 
 

утверждаю, что не принимал, не принимаю и обязуюсь не принимать никаких запрещённых  препаратов 
(анаболические стероиды, различные виды допинга и пр.), соблюдаю все требования Международного 
антидопингового кодекса. Я признаю авторитет Международного и Национального антидопинговых 
агентств. Мой тренер не рекомендовал, не заставлял, не принуждал меня к применению запрещенных 
препаратов.                                        ОБЯЗУЮСЬ: 
- по первому требованию Дисциплинарного комитета Федерации пауэрлифтинга России, инспекторов РАА 

"РУСАДА",  WADA или по направлению других уполномоченных лиц пройти допинг-контроль; 
- в случае уличения меня в нарушении Международных антидопинговых правил оплатить штраф в 

установленном размере, а также вернуть денежные средства, которые были выделены на моё участие в 
соревнованиях. 

Настоящим подтверждаю, что в течение последних 12 месяцев я не участвовал в соревнованиях, не 
санкционированных ФПР (IPF),  и не являюсь членом других федераций пауэрлифтинга. 
 
"  __  "    _________   2020г.              ​               __________________________​                                        ________            
.            
​ ​ ​ ​ ​                 ​ ​        (подпись)​ ​ ​              (И.О.Фамилия) 

Заявление несовершеннолетнего спортсмена должен заверить один из родителей (опекунов): 
(заполняется "от руки") _____________________________________________________________ ,       

(фамилия, имя, отчество полностью) 
________________________________________________, _____________________, _____________. 
                                                                                (степень родства)                                        (подпись)                                   (дата) 

 
 

 

В Федерацию пауэрлифтинга России 

З А Я В Л Е Н И Е  
Я,            _____________________________                                                                                              ,    

 (фамилия, имя, отчество полностью) 
       _________________________________       , тренер спортсмена         __________________         .                     
                               (город, регион)                                                                                                    (фамилия, имя) 
утверждаю, что я не рекомендовал, не заставлял, не принуждал своего ученика к применению запрещенных 
препаратов и мой ученик не принимал и не будет принимать никаких запрещённых препаратов 
(анаболические стероиды, различные виды допинга и пр.). Я соблюдаю все требования Международного 
антидопингового кодекса и признаю авторитет Международного и Национального антидопинговых 
агентств.                                                                  ЗАЯВЛЯЮ, что: 
- по первому требованию Дисциплинарного комитета Федерации пауэрлифтинга России, инспекторов РАА 

"РУСАДА",  WADA или по направлению других уполномоченных лиц мой ученик пройдёт 
допинг-контроль; 

- в случае уличения моего ученика в нарушении Международных или Общероссийских антидопинговых 
правил я несу солидарную ответственность по исполнению наложенных  взысканий. 

Настоящим подтверждаю, что в течение последних 12 месяцев я не участвовал в соревнованиях, не 
санкционированных ФПР (IPF) или другой аккредитованной федерацией,  и не являюсь членом других 
федераций пауэрлифтинга. 
 

"  __  "    _______    20__г.              ​               __________________________​                                       _____________        .            
​ ​ ​ ​ ​                 ​ ​        (подпись)​ ​ ​              (И.О.Фамилия) 


