АНКЕТА-ЗАЯВКА

Учасника ____________________________________________________________
                              			(назва турніру)

________________	________________________________________________
  (дата проведення)			 (місце проведення)

Прізвище, ім'я, по батькові ___________________________________________
Число, місяць, рік і місце народження__________________________________
Стать_________________   Вага _________   Зріст________
Регіон, організація__________________________________________________
Домашня адреса  (адреса реєстрації)___________________________________
Паспорт (ким, коли виданий) _________________________________________
__________________________________________________________________
Реєстраційний номер платника податків________________________________
Контакти__________________________________________________________
Основний вид спорту, розряд_________________________________________
Спортивні досягнення (усі титули і призові місця) _______________________
__________________________________________________________________
Стан здоров'я_______________________________________________________
__________________________________________________________________
				(заповнює лікар)
Допуск до змагань__________________________________________________
				(підпис лікаря)

Я ознайомлений з Правилами змагань зі змішаних єдиноборств (ММА), положенням (регламентом) про змагання і програмою змагання. Зобов'язуюсь неухильно їх виконувати. Вразі отримання травми жодних претензій до організаторів змагань не матиму. Всю відповідальність за своє здоров’я несу особисто.
Уся інформація, подана в цій анкеті, викладена правильно. Даю згоду на обробку своїх персональних даних.

Спортсмен:
_____________________            _________________  / ____________________/
              (дата)                                          (підпис)                Прізвище, ініціали

Тренер:
_____________________            _________________  / ____________________/
              (дата)                                          (підпис)                Прізвище, ініціали
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