Приложение 1.
к Положению о Кубке Украинской 
бильярдной ассоциации UBA Cup 2017/2018

З А Я В К А
об участии в ____ туре
Кубка Украинской бильярдной ассоциации “UBA Cup” 2017/2018
(___________________)
(даты проведения тура)
Я, ______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
этим заявляю о своем участии в ______ туре Кубка Украинской бильярдной ассоциации “UBA Cup” 2017/2018.
Сообщаю о себе следующие персональные данные и даю согласие на их обработку и хранение:
1. Число, месяц, год рождення _________________________________________________
2. Гражданство _____________________________________________________________
3. Номер паспорта, кем и когда выданый _________________________________________
__________________________________________________________________________
4. Реквизиты свидетельства о рождении и фамилия, имя, отчество законного представителя (для несовершеннолетних)__________________________________________
__________________________________________________________________________
5. Клуб, спортивное общество, за которые выступает спортсмен ______________________
__________________________________________________________________________
6. Учреждение (организация), которые направили спортсмена за свой счет (спонсоры):
__________________________________________________________________________
7. Спортивный класс (при наличии) _____________________________________________
	Подтверждаю, что с Положением о Кубке Украинской бильярдной ассоциации “UBA Cup” 2017/2018 и Регламентом тура ознакомлен и обязуюсь их соблюдать, в частности часть пятую статьи 6 указанного Положения.
К заявке прилагаю:
1. Паспорт (свидетельство о рождении – для несовершеннолетних) и фотокопии этих документов.
2. Справку врача.
3. Страховой полис и его фотокопию.
4. Класификационную книжку (при наличии спортивного класса) и ее фотокопию.
5. Фотокопию документа, подтверждающего перечисление вступительного взноса.
“_____”___________201__ г.
Подписи:	______________		______________ /ФИО спортсмена/
______________		______________ / ФИО законного представителя/
______________		_____________ /ФИО руководителя учреждения, 
[bookmark: _GoBack]МП						      которое направило спортсмена/
