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«20» Июля   2024 г.
ЗАЯВКА
на участие в Кубке Пермского края по ловле на донную удочку
	№
п/п
	Ф.И.О.
	Дата 
рождения
	Разряд
	Адрес места 
жительства
	Телефон
	Мед. 
страховка
	Допуск врача          
	Подпись          
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Все члены команды с Правилами вида спорта «Рыболовный спорт», с Регламентом проведения соревнований по рыболовному спорту, Регламентом о данных соревнованиях и правилами техники безопасности знакомы. Полюсы обязательного и добровольного медицинского страхования имеются. Члены команды согласны на обработку и публикацию персональных данных.
Сознаю риск и опасность для жизни и здоровья, связанные с участием в
соревнованиях, и принимаю на себя всю ответственность за свою жизнь и здоровье.
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