 Приложение к Положению

ЗАЯВКА 

на участие в районных соревнованиях по пулевой стрельбе, 

посвященных празднованию 100-летия Республики Коми
27 марта 2021 года 

Образовательная организация ________________________________________

	№
	Ф.И.О. участника (полностью)
	Дата рождения (полностью)
	Согласие на обработку персональных данных* (подпись участника)
	Номер страхового полиса
	Допуск врача (допущен/не допущен, подпись врача)

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Ф.И.О. руководителя команды_______________________________, должность________________________

*Примечание: Согласие на обработку персональных данных осуществляется в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ (ред. от 24.04.2020 № 123-ФЗ) «О персональных данных».

Директор школы –_______________________(__________________)

М.П.

