ПОЛТАВСЬКА ОБЛАСНА ФЕДЕРАЦІЯ ШАХІВ 

А Н К Е Т А

учасника Кубку України з шахів (розв'язування шахових композицій) 
( IV ранг)
1.Прізвище,ім’я та по батькові 

____________________________________________________(укр.)

____________________________________________________(англ.) 
2. Дата народження (число, місяць, рік)_______________________
3. Розряд/звання (нац./міжн.)_________________________________

4.Рейтинг (нац./міжн.)_______________________________________
5.Домашня адреса:__________________________________________
__________________________________________________________
6. Контактний телефон (дом., моб.) ___________________________
7. Електронна адреса (e-mail)_________________________________
8. Ідентифікаційний номер___________________________________

ЗАЯВА
            Прошу допустити мене до участі в даному  змаганні з шахів, як спортсмена-шахіста заявленого __________________________________________________________
                    (особисто або спортивна організація )
З регламентом змагання та з додатками ознайомлений. За станом свого здоров’я, можливе його погіршення, яке може відбутись зі мною в ході даного змагання з шахів, я відповідаю особисто.
В даний час моє здоров’я задовільне і дозволяє мені приймати участь в даному змаганні з шахів в період _____________________.
Одночасно у відповідності з вимогами Закону України « Про доступ до публічної інформації »  даю свою згоду на обробку моїх
персональних даних при проведенні та моєї участі у даному змаганні з шахів. 

В чому особисто і підписуюсь:
_________________________            _____________________
( підпис )                                             ( Прізвище, ім’я та по батькові)                 
До змагання з шахів допущено.
Суддя_____________________         __________________________

     ( підпис )                                       (Прізвище, ім’я та по батькові)                 

«____» ___________ 2019 року   

