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 «____» __________________ 2025 г.
ЗАЯВОЧНЫЙ ЛИСТ

Команды «_______________________», участницы соревнований по СПОРТИВНОМУ ОРИЕНТИРОВАНИЮ спартакиады Трудовых резервов  Воронежской области 2025 года.
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	Ф.И.О.
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	должность
	Дисциплины
	Роспись’
	Допуск врача
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Роспись’ – спортсмен подтверждает отсутствие медицинских противопоказаний для участия в кубке и  не имеет претензий к Оргкомитету, в случае обострения своих хронических заболеваний или рецидива старых травм во время соревнований.
Капитан (тренер) (ф.и.о.)  _________________________________________ (должность)_____________________________________  (тел.)_______________
Е-мэйл ______________________________________________________Место подписи капитана (руководителя) команды ____________________________

Ответственность за свое здоровье, в том числе за возможные нарушения жизнедеятельности организма, связанные с физическими нагрузками и полученными травмами во время проведения соревнований, участники команды  _______________________________________ возлагают на себя.
Подпись ВРАЧА 
_________________ (_________________________ )
(подпись)                   

(Ф.И.О.)
