Приложение №1

Именная заявка

На участие в региональном этапе чемпионата МЛБЛ Хабаровского края  по баскетболу среди мужских/женских команд

Название команды _________________________________________________________________________________________
Руководитель (ФИО) _____________________________    Телефон _______________________  E-mail __________________

Тренер  (ФИО) __________________________________    Телефон _______________________  E-mail __________________
	№
	ФИО
	Команда*
	Номер
	Дата рождения

(дд.мм.гг)
	Амплуа игрока

(РЗ,АЗ,ЛФ,ТФ,Ц)
	Рост

(см)
	Вес

(кг)
	Спортивный разряд
	Подпись игрока

 о согласии на обработку персональных данных
	Виза врача, дата, печать
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*Указывается команда только для игроков, в случае усиления или перехода из других команд, для проверки мандатной комиссией
Указанные в настоящей заявке 20 (_______________________)  спортсменов по состоянию здоровья допущены к участию в соревнованиях.
Дата ________________Врач ______________  /________________/
                                                   (подпись)                                              (ФИО)        

Отметка руководителя команды: За достоверность указанных сведений отвечаю. 

Дата __________Руководитель _________________________/______________/  
                                                                                                      (подпись)                                              (ФИО)        

Отметка проводящей организации: Все игроки отвечают требованиям Регламента МЛБЛ. 

Дата __________Руководитель ________________________/______________/
                                                                                                    (подпись)                                              (ФИО)        

                                                                                                                                           МП
