Приложение №1
[bookmark: _GoBack]МЕДИЦИНСКАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
«ЛИГА АБИТУРИЕНТОВ НГТУ НЭТИ»
вид спорта	
от команды	
	№ п/п
	Ф. И. О. (полностью)
	Дата, месяц,год рождения
	Спортивный разряд, звание
	Виза врача
	Личное согласие участника, на обработку, использование и хранение персональных данных
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Всего допущено человек
Врач 	
(Ф. И. О., подпись, расшифровка подписи, печать)
Представитель команды	
(Ф. И. О., подпись, расшифровка подписи)

Директор организации или председатель спортивного клуба
(Ф. И. О., подпись, расшифровка подписи, печать)
М.П.
 







