В Главную судейскую коллегию
Открытого первенства города Брянска
по спортивному туризму
17.12.2025 года
от полное название направляющей организации, 
адрес, номер телефона направляющей организации


ЗАЯВКА
на участие в открытом первенстве города Брянска по спортивному туризму 
Просим допустить к участию в соревнованиях команду ___________________________________ в следующем составе:
            
	№  связки
	ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО 
УЧАСТНИКА
	ДАТА И ГОД
рождения
	СПОРТИ-Й
РАЗРЯД
	
МЕДИЦИНСКИЙ
ДОПУСК
слово “ДОПУЩЕН”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	Подпись
участника*

	1
	ФИО (полностью)
в алфавитном порядке
	04.06.2003
	2
	
	

	2
	
	
	б/р
	
	

	3
	
	
	1 юн.
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



Всего допущено к соревнованиям _______ человек. Не допущено ____ человек, в том числе_________________________

Врач ________________ / ____________________/
                          подпись врача                            расшифровка подписи врача
(МП медицинского учреждения)

Представитель - команды: ФИО полностью

«С правилами техники безопасности знаком» 	         /Ю.С. Меркулов/
	подпись, расшифровка подписи	
Судья от команды – ФИО полностью, судейская квалификация (например СС2К)

*Ставя подпись, участник спортивных соревнований дает свое согласие на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание), а также иных действий, необходимых для обработки персональных данных в рамках проведения официальных спортивных соревнований в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года.



Директор ЦДиЮТиЭ г. Брянска     ____________________     /Б.В. Белов/
                     МП
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