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ЗАЯВКА  
на участие в областном турнире по футболу среди дворовых команд «Лето с футбольным мячом» в 2024 году
от_________________________________________________________________________________________________
(название команды, наименование муниципального образования Самарской области (район, город), наименование учебного заведения)
в возрастной группе ___________________________________________
Участники:
	№ п/п
	Фамилия

Имя Отчество
(полностью)
	Число, месяц, год рождения
	Паспорт или свидетельство о рождении

(серия, номер, код, когда и кем выдан)
	Домашний адрес (город, село, поселок, улица, номер дома, квартиры)
	Согласие на обработку персональных данных*
	Допуск медработника (подпись, печать)

	1.
	
	
	
	
	
	допущен

	2.
	
	
	
	
	
	допущен

	3.
	
	
	
	
	
	допущен

	4.
	
	
	
	
	
	допущен

	5.
	
	
	
	
	
	допущен

	6.
	
	
	
	
	
	допущен

	7.
	
	
	
	
	
	допущен

	8.
	
	
	
	
	
	допущен

	9.
	
	
	
	
	
	допущен

	10.
	
	
	
	
	
	допущен

	11.
	
	
	
	
	
	допущен

	12.
	
	
	
	
	
	допущен

	13.
	
	
	
	
	
	допущен

	14.
	
	
	
	
	
	допущен

	15.
	
	
	
	
	
	допущен

	16.
	
	
	
	
	
	допущен

	17.
	
	
	
	
	
	допущен

	18.
	
	
	
	
	
	допущен

	19.
	
	
	
	
	
	допущен

	20.
	
	
	
	
	
	допущен

	
	Представители команд:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество (полностью)
	Должность в команде
	Основное место работы

(организация, должность, номер телефона)
	Паспорт
(серия, номер, код, когда                    и кем выдан)
	Домашний адрес (индекс, город, село, район, улица, номер дома, квартиры)
	Согласие на обработку персональных данных*
	Телефон

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


*  Согласно Федеральному закону от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку, а именно совершение действий, предусмотренных п.3 ст.3 Федерального закона «О персональных данных», в том числе с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, указанных в анкете, любыми не запрещенными законодательством Российской Федерации способами.
Руководитель  ________________  /_____________________/
         Допущено  ________( ___________________________________________) 
                                        (подпись)                   (ФИО)                                                                                                                (человек, прописью)

                                                                                                                  Медработник            _____________   / ____________________________/
                                                                                                                                                               (подпись)                    (ФИО)

                                                                                                                                                  МП
Тренер (представитель) команды  ________________  /__________________________/    
                                                                                   (подпись)                                 (ФИО)            

