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 Общественная организация 

«Федерация дзюдо и самбо Кувандыкского района»

ОО (ФДС)

Заявление

Я, нижеподписавшийся, прошу принять, меня в члены ОО «ФДС», цели и задачи ОО «ФДС» разделяю и поддерживаю. Устав признаю и обязуюсь выполнять. Разрешаю размещать на официальном сайте «ФДС», фото и видео материалы с  моим участием. С положением о членских взносах в федерацию ознакомлен и согласен.
Ф.И.О.  _________________________________________
Дата рождения: _________________________________
Постоянное место жительства: ____________________________________________

_________________________________________________________________________
_________________________
Подпись
_________________________

Дата
Анкета занимающегося спортсмена 
Ф.И.О. ___________________________________________________________________
Пол: _______________      Дата рождения: ____________________________________
Постоянное место жительства: Субъект РФ: ________________________________

Город (ПГТ, село, деревня) __________________________________________________
Улица _________________ дом_______ корп._____ кв._______

Контактные телефоны:  ___________________________________________________                           

обязательно указывается код города
Паспорт (свидетельство о рождении): _______________________________________

_________________________________________________________________________
Место учёбы/работы: _____________________________________________________
Должность: ______________________________________________________________
Спортивное звание (разряд): ________________________________________________

Квалификационная степень (кю или дан): _____________________________________

Тренерская категория: _____________________________________________________

Судейская категория: ______________________________________________________
Почетное звание:__________________________________________________________
Для подтверждения данных необходимо предоставить копии документов

(удостоверений, приказов о присвоении, сертификатов и т.п.)
Личный тренер: 

Сведения о несовершеннолетних предоставляются родителями или опекунами:
Отец, мать        ___________________________________________________________
Мать____________________________________________________________________

Опекун __________________________________________________________________

_________________________
Подпись
_________________________

Дата
Федерация дзюдо и самбо Кувандыкского района   
  www.sambo56.ru

