номер участника

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА

участника открытого экстремального чемпионата

«Здоровый как лось»

04.06.2016 г.

Фамилия ___________________________________________________
Имя _______________________________________________________
Отчество ___________________________________________________
Дата рождения _______________________________ Возраст _______

Телефон ___________________________________________________
Город _____________________________________________________
Адрес _____________________________________________________
Паспорт: серия ______ № ____________________________________
Кем выдан _________________________________________________
__________________________________________________________
Дата выдачи _______________________________________________
ИНН ______________________________________________________
СПС ______________________________________________________
     Даю разрешение на обработку моих персональных данных, связанную с необходимостью регистрации  и публикации итоговых протоколов (место, фамилия имя, возраст, город, результат) в сети Internet на сайте чемпионата. Без права хранения более одного месяца с даты проведения соревнования, передачи третьим лицам и иного использования персональных данных.
Ответственность за жизнь и

сохранность своего здоровья

принимаю на себя
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