Приложение 2

ЗАЯВКА 
на участие в открытом Чемпионате Калининградской обл. по зимнему плаванию
«22-23» февраля 2020г. в г. Калининграде

От ___________________________________________________________________________
(название клуба/или Ф.И.О. индивидуального участника, край, область, населённый пункт)

_____________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Число, месяц, г/р, возрастная группа
	Заявленная 
дисциплина
	Виза врача /
(заявление от участника)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




Руководитель клуба / капитан команды / индивидуальный участник 

__________________________(_______________________________)




























Приложение 2

ЗАЯВКА 

Фамилия имя участника____________________________________________________________

Дата рождения (день, месяц, год) /полных лет_________________________________________

Страна, город_____________________________________________________________________

Контактная информация (телефон, e-mail)____________________________________________


Настоящим я заявляю, что у меня нет сердечных заболеваний, нет проблем с кровообращением и дыхательной системой, нахожусь в хорошем состоянии и подтверждаю, что в случае наступления любых неблагоприятных последствий вследствие нахождения в воде, ЛИЧНО и в полном объеме НЕСУ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ за состояние своего здоровья и исключаю возможные претензии к любым третьим лицам (в том числе к Организаторам заплыва).


	Дистанция
	Отметить

	25м баттерфляй
	

	25м брасс
	

	25м вольный стиль
	

	50м брасс
	

	50м вольный стиль
	

	100м брасс
	

	100м вольный стиль
	

	200м
	

	450м
	

	эстафета
	





Подпись, фамилия, инициалы_________________________________________________


