АНКЕТА УЧАСТНИКА

Я,_____________________________________________________________________ участник соевнований - Открыьый чемпионат г. Волжского по палванию в категории «Мастерс» 31 мая- 01 июня 2014г._________

_____________________________________________________________________________ сообщаю о себе следующее:


-дата рождения – ________________________________________________________


-паспортные данные – ____________________________________________________


-прописан – _____________________________________________________________


-спортивный разряд, спортивное звание – ___________________________________


-принадлежность к клубу (город, название клуба) – ___________________________


-контактный телефон – ___________________________________________________


-телефон близкого родственника – _________________________________________

РАСПИСКА

Я, _____________________________________________________________________ участник соевнований___Открыьый чемпионат г. Волжского по палванию в категории «Мастерс» 31 мая- 01 июня 2014г___________________

полностью несу ответственность за состояние своего здоровья, как во время соревнований, так и после соревнований.

____________________________
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