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Приложение 1

к положению о проведении                  областного первенства                 по спортивному туризму среди образовательных организаций 



ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА 

на участие в областном первенстве по спортивному туризму 
среди образовательных организаций 
	1. 
	Название организации                           (в соответствии с Уставом)
	

	2. 
	[bookmark: _GoBack]Ф.И.О. представителя или руководителя команды 

	

	3. 
	E-mail организации

	

	4. 
	Сотовый телефон представителя команды
	

	5. 
	Возрастная группа  

	





























                                                                       
                                                                       Приложение 2

к положению о проведении областного первенства                         по спортивному туризму среди образовательных организаций 


В главную судейскую коллегию областного 
первенства по спортивному туризму среди образовательных организаций,
от  __________________________

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

	Просим допустить к участию в соревнованиях команду__                                           _
                                                                                                                                              (наименование команды, муниципального района, 
                                                                                                                                                                            городского округа)
в следующем составе:                                                      

	№
п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО
УЧАСТНИКА
	ДАТА  И ГОД
рождения
	СПОРТИВНЫЙ РАЗРЯД
	МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК

слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	ПОДПИСЬ УЧАСТНИКА
даю свое согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание), а так же иных действий, необходимых для обработки персональных данных            в рамках проведения соревнований                                  в соответствии                           с ФЗ № 152-ФЗ  от 27.07.2006 г.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям __ человек. Не допущено_    человек, в том числе___
____________________________________________________________________________
ФИО не допущенных
М.П.        Врач                            /___________________________________________/
 Печать медицинского учреждения         подпись врача                	                          расшифровка подписи врача

Представитель или руководитель команды:_______________________________________
                                         ФИО полностью, телефон, e-mail
Судья команды:______________________________________________________________
Звание, ФИО полностью, телефон, e-mail
Директор "       	___                               ________________________/ ___________________/
М. П.                 название  командирующей организации                                  подпись руководителя                        расшифровка подписи
«_____» ______________2023 г.
