Заявка

Районный День Физкультурника, 10 августа 2019 года
г.Всеволожск, ул.Шишканя, 1, стадион Всеволожского агропромышленного техникума
[bookmark: _GoBack]вид спорта ______________________
от команды  “ _______________________________________________ ”
	№
	               Ф. И. О.
	Дата рождения
	Контактный телефон
	Населенный пункт
	Личная
подпись*
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       * - подписываясь участник несет личную ответственность за безопасность и свое здоровье 
и дает свое согласие на обработку персональных данных, разрешение на фото и видео съемку.

Капитан команды                _________________________________________________/________________/
					                                  Ф.И.О.		                        подпись
