Приложение 2
Заявка на участие во Всероссийской массовой лыжной гонке 
«Лыжня России -2021» в городе Новочебоксарске Чувашской Республики

от _______________________________________________________________________________________________________________
Наименование организации

Приложение 3
Индивидуальная карточка участника во Всероссийской массовой лыжной гонке 
«Лыжня России -2021» в городе Новочебоксарске Чувашской Республики категория 1 (дети до 6 лет включительно)
	наименование образовательного учреждения

	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Результат

	
	
	

	

	наименование образовательного учреждения

	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Результат

	
	
	

	

	наименование образовательного учреждения

	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Результат

	
	
	

	

	наименование образовательного учреждения

	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Результат

	
	
	

	

	наименование образовательного учреждения

	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Результат

	
	
	


Карточка распечатывается и прикрепляется к одежде ребенка перед стартом и сдается на финише!!!
Приложение 4
Заявка на участие во Всероссийской массовой лыжной гонке 
«Лыжня России -2021» в городе Новочебоксарске Чувашской Республики Номинация «самый юный участник»
контактный телефон______________________________
Фамилия Имя  Отчество ребенка_________________________________________________
Дата рождения (полностью)_____________________________________________________
ДОПУСК ВРАЧА!
Родителям (законным представителям) необходимо иметь при себе паспорт и свидетельство о рождении!
Приложение 5
Заявка на участие во Всероссийской массовой лыжной гонке 
«Лыжня России -2021» в городе Новочебоксарске Чувашской Республики Номинация «самый возрастной участник»
контактный телефон______________________________
Фамилия Имя  Отчество _________________________________________________
Дата рождения (полностью)_____________________________________________________
ДОПУСК ВРАЧА или ЛИЧНАЯ ПОДПИСЬ, 
подтверждающая персональную ответственность за свое здоровье!
Необходимо иметь при себе паспорт!
№�
Фамилия Имя Отчество (полностью)�
Дата рождения�
Согласен на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокировку и уничтожение своих персональных данных.�
Допуск врача.�
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