Заявка на участие в республиканском турнире по коммуникативным боям 

Название команды  ________________________________________________________
Предприятие______________________________________________________________

ФИО ответственного за сбор документов______________________________________
__________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны  ___________________________________________________
	№

п/п
	ФИО игроков

	Дата рождения
	Должность
	Подпись

	1
	капитан


	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


* Я подтверждаю согласие на обработку персональных данных, представляемых в Министерство по физической культуре, спорту и молодежной политике Удмуртской Республики.

Также Я проинформирован (а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона №152 от 27.07.2006г., конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства РФ.
Ответственный за сбор информации  ____________________(___________________)
                                                                         Подпись                           Расшифровка подписи

Руководитель предприятия, организации  ________________ (___________________)

М.П.                                                                   Подпись                         Расшифровка подписи
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