Приложение № 1
ЗАЯВКА
от___________________________________________________
на участие в первенстве Новосибирской области по адаптивному спорту.
Плавание
____________________ 2025г.
дата проведения

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Категория нарушения/установленный класс
	Дистанция, стиль
	Виза врача
	Личное согласие участника, на обработку использование и хранение персональных данных
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Всего допущено __________________ человек
Врач _______________/__________________/
Руководитель организации _______________/__________________/
Тренер-представитель команды _______________/__________________/
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