Додаток 1.
До Положення про Кубок Української
Більярдної асоціації “UBA Cup” 2017/2018

З А Я В К А
на участь у ____ турі
Кубка Української більярдної асоціації “UBA Cup” 2017/2018
(___________________)
(числа проведення туру)
Я, ______________________________________________________,
(прізвище, ім'я, по батькові)
цим заявляю про свою участь у ______ турі Кубка Української більярдної асоціації “UBA Cup” 2017/2018.
Повідомляю про себе наступні персональні дані та даю згоду на їх обробку і зберігання:
1. Число, місяць, рік народження ______________________________________________
2. Громадянство ____________________________________________________________
3. Номер паспорту, ким і коли виданий _________________________________________
_________________________________________________________________________
4. Реквізити свідоцтва про народження та прізвище, ім'я, по батькові законного представника (для неповнолітніх)______________________________________________
__________________________________________________________________________
5. Клуб, спортивне товариство, за які виступає спортсмен __________________________
_________________________________________________________________________
6. Установа (організація), яка направила спортсмена за свій рахунок (спонсори):
_________________________________________________________________________
7. Спортивний клас (за наявності) _____________________________________________
	Підтверджую, що з Положенням про Кубок Української більярдної асоціації “UBA Cup” 2017/2018 і Регламентом туру ознайомлений та зобов'язуюсь їх дотримуватись, зокрема частини п'ятої статті 6 зазначеного Положення.
До заявки додаю:
1. Паспорт (свідоцтво про народження для неповнолітніх) та фотокопії цих документів.
2. Довідку лікаря.
3. Страховий поліс та його фотокопію.
4. Класифікаційну книжку (за наявності спортивного класу) та її фотокопію.
5. Фотокопію документу, що підтверджує перерахування вступного внеску.
“_____”___________201__ р.

Підписи:	______________		_______________ /ПІБ спортсмена/
______________		_______________ /ПІБ законного представника/
______________		_______________ /ПІБ керівника установи, що
[bookmark: _GoBack]                       МП                                                                         направила спортсмена/
