	
	
	
	-
	
	










                                                                                                                           
                                                                                                                     вікова  група
	
	
	
	


                        К А Р Т К А   У Ч А С Н И К А
                                                             (заповнити/надрукувати українською мовою великими літерами)









                                                               стартовий номер               
	
	
	






стать
      день   місяць        р і к
   повних
       













      вид змагань  

(викреслити непотрібне)          дата   народження
             років
          команда

	Прізвище  Ім’я

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прізвище Ім’я
 (на латині,як у закордонному паспорті)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Область/регіон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Організація ,ГО ,спортивний клуб
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                               ЗАЯВА
Я, __________________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові)

за станом здоров’я достатньо підготовлений до змагань і повністю знімаю з організаторів цих змагань відповідальність за своє здоров’я під час змагань та після них. Я знаю Положення, регламент та Правила змагань ФЛАУ та WMA і зобов’язуюся їх виконувати.

______________  


                                       ________________________
(дата)                               


       (особистий підпис)
	
	
	
	-
	
	



                                                                                                                    вікова  група                                                          
	
	
	
	


                        К А Р Т К А   У Ч А С Н И К А
                                                             (заповнити/надрукувати українською мовою великими літерами)

        





                                                                                    стартовий номер               
	
	
	






стать
      день   місяць        р і к
   повних
       













      вид змагань  

(викреслити непотрібне)          дата   народження
             років
          команда

	Прізвище  Ім’я


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прізвище Ім’я 
(на латині,як у закордонному паспорті)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Область/регіон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Організація ,ГО ,спортивний клуб
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                  ЗАЯВА
Я, ___________________________________________________________                  (прізвище, ім’я, по-батькові)
за станом здоров’я достатньо підготовлений до змагань і повністю знімаю з організаторів цих змагань відповідальність за своє здоров’я під час змагань та після них. Я знаю Положення, регламент та Правила змагань ФЛАУ та WMA і зобов’язуюся їх виконувати

(дата)                               


       (особистий підпис)
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