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Заявка 
на участие в Кубке города Новосибирска «Осенний кросс»

	№
п/п

	Ф. И. О.
(полностью)
	Дата, месяц, год рождения

	Тренер
	Виза врача
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Всего допущено ______ человек

Врач __________________________________________
                                     (Ф.И.О., подпись, расшифровка подписи)

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.

Руководитель учреждения ___________________________________________
М.П.                                                                                    (Ф.И.О., подпись, расшифровка подписи)
