
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ЗДРАВОСЛОВНО СЪСТОЯНИЕ 

 

 
Аз долуподписаният (та):……………………………………………………………………… 

(трите имена на състезателя) 

ЕГН ……………………………., л.к. No: …………………….., изд. на: ………………… от 

……………………………….. 

Адрес: …………………………………………………………………………………………….. 

Телефон за контакт ……………………… , /личен треньор,родител, роднина или друго лице 

за контакт/ 

 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

 

1.Съм в добро здравословно състояние и нямам здравни проблеми, налагащи необходимост 

от завишено внимание.  

Родителите/настойника, декларират, че не са ми нужни специални здравни грижи 

(когато лицето е под 18 години). 

2. Не страдам от тежки физически и психически заболявания. 

3. Не провеждам продължителна терапия с психотропни средства или медикаменти, 

влияещи върху психомоториката, съзнанието и психичното здраве. 

4. Не злоупотребявам с алкохол, наркотици, упойващи вещества и психостимуланти. 

5. Не ми е известно да имам алергия към определени субстанции или медикаменти. (При 

наличие на алергия към такива, се упоменават: 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. ) 

 

6. При промяна в здравословното състояние през състезателната 2026 година съм  длъжен 

да подам актуална декларация преди съответното състезание. 

7. Участва(м) в състезанията от Спортния календар на Българска федерация лека атлетика 

през 2026 година на собствена отговорност. 

Наясно съм с наказателната отговорност при попълване на неверни данни. 

 

Дата: ……………………….                               Подпис: ………………………… 

 

Родител или Настойник (за лица под 18г.) 

Трите имена: ………………………………………………………………… 

Дата: ………………………………….. Подпис: ………………………………………. 


