ЗАЯВКА
от___________________________________________________
на участие в чемпионате Новосибирской области по спорту лиц с интеллектуальными нарушениями. Академическая гребля-индор-одиночная гребля 500 м

15 февраля 2025г.
	№
п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Виза врача
	Личное согласие участника, на обработку использование и хранение персональных данных

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



Всего допущено __________________ человек
Врач _______________/__________________/
Руководитель организации _______________/__________________/
Тренер-представитель команды _______________/__________________/



ЗАЯВКА
от___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]на участие в чемпионате Новосибирской области по спорту лиц с интеллектуальными нарушениями. Академическая гребля-индор-одиночная гребля 1000 м

15 февраля 2025г.
	№
п/п
	Ф.И.О.
	Год рождения
	Виза врача
	Личное согласие участника, на обработку использование и хранение персональных данных

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	



Всего допущено __________________ человек
Врач _______________/__________________/
Руководитель организации _______________/__________________/
Тренер-представитель команды _______________/__________________/



