ЗАЯВКА
на участие в Зимнем Фестивале ВФСК ГТО 

от семейной команды _____________________________
	

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения/ ступень ВФСК ГТО 
	Название образовательной организации/место работы 
	УИН
(уникальный идентификационный номер) 
	Виза врача организации

	1. 1
	
	
	
	
	

	1. 2
	
	
	
	
	

	1. 3
	
	
	
	
	



Допущено  _________________________ участников.
		      (прописью)
Врач ______________________________ / _________________
			(ФИО)                                  (подпись)
                         (М.П. медицинского учреждения)
	Представитель команды
	

	
	(Ф.И.О. полностью, подпись)



Контактный телефон: ___________________________________






Согласие
(на несовершеннолетнего участника)
Я,_____________________________________________________________________________________
                                              (Фамилия Имя Отчество полностью)
 проживающий (-ая) по адресу: __________________________________________________________
паспорт №__________________________ выдан______________________________________________
(кем и когда выдан)______________________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных моего ребёнка (опекаемого)___________________
_______________________________________________________________________________________,
                                                    (Фамилия Имя Отчество полностью) 
 проживающего по адресу:  ________________________________________________________________
паспорт (свидетельство о рождении) №______________________	выдан___________________________
_______________________________________________________________________________________
(кем и когда выдан)______________________________________________________________________

рабочей группой и комиссией по допуску участников к соревнованиям.
«_____» _______________	2021 г.
Подпись _____________________________________/___________________________________________
(Фамилия Имя Отчество)































Согласие
(на совершеннолетнего участника)

Я,_______________________________________________________________________________
                                              (Фамилия Имя Отчество полностью)
 проживающий (-ая) по адресу: ______________________________________________________
паспорт серия _______№_________ выдан___________
(кем и когда выдан)_______________________________________________________________
даю согласие на обработку персональных данных 
рабочей группой и комиссией по допуску участников к соревнованиям.
«_____» _______________	2021 г.
Подпись _____________________________________/___________________________________________
[bookmark: _GoBack](Фамилия Имя Отчество)
