Заявка
на  участие  в   розыгрыше  Кубка  ОЛФЛ РБ  по мини – футболу 2018-19 гг. в  классе  «А» (35+)
команды   «                                                                                  »

	№

п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	       «Личная  ответственность  за  жизнь  и  здоровье»:   

  Настоящим заявляю, что мое здоровье и физическое состояние позволяет мне участвовать в соревнованиях ОЛФЛ РБ. Выступая в соревнованиях по мини-футболу в ОЛФЛ РБ, полностью возлагаю на себя  всю  ответственность  за  свое  здоровье  и   физическое  состояние.    В случаях получения спортивных травм, обязуюсь не предъявлять претензий  к  организаторам  соревнований.
(расшифровка  Ф.И.О. -  собственноручно  игроком)
	Виза  и  печать
врача
или
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Все  сведения  достоверны                                                          Все  участники  допущены  к  соревнованиям                              
Руководитель ______________ /                               /                 Врач (Руководитель) _______________ /                                 /
