ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в региональных соревнованиях по спортивной борьбе  
на призы МСМК Самковой Т.Ю.  

От  команды  ______________________________________________________________________________________ 

	№
	Фамилия, имя участника
	Год рождения
	Разряд
	Весовая категория
	Виза врача
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Даю свое согласие на обработку, использование и хранение персональных данных участников спортивной делегации, согласно Федеральному закону №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», необходимых для организации и проведения вышеуказанных Соревнований

Всего допущено_________ участников

Врач					_______________ 	(________________________)
Руководитель организации	_______________ 	(________________________)	М.П.
Представитель команды	_______________ 	(________________________)

