
Заявка команды ____________________
для участия в чемпионате МЛБЛ-Дети | Астрахань в дивизионе____________
сезона 2021-22

Руководитель (ФИО): 	Иванов Иван Иванович		Телефон: +79343456743	E-mail: email@email.com
Домашний зал для проведения игр: РГУФК, Сиреневый бульвар 4, понедельник 20:30, пропускная система

	Игрок
	ФИО
	Дата
	Рост
	Вес
	Амплуа
	Разряд
	Подпись врача

	1
	Иванов Иван Иванович
	19.03.2003
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	Тренер
	
	
	
	
	
	
	

	Пом. тренера
	
	
	
	
	
	
	



* Заявка не принимается в случае отсутствия актуальной информации по всем графам. Принимая участие в чемпионате, игрок соглашается на передачу и обработку персональных данных. Организатор обязуется не передавать личную информацию третьим лицам и использовать ее исключительно для организационных вопросов.

Отметка врача. ___ игроков обследовано и допущено до соревнований 	Дата ____________ Врач __________________________________ / ________________/

									Дата ____________ Руководитель __________________________ / ________________/

