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К соревнованиям допущен  
Врач 	
                         (подпись)                              (ФИО)                          


Направляя настоящую заявку, подтверждаю, что с Положением о соревнованиях и Политикой Общественной организации «Федерация сёрфинга Приморского края» в отношении обработки персональных данных ознакомлен и выражаю полное и безусловное согласие со всеми указанными в них требованиями и условиями.          
_______________________________________________________	
                         (подпись)                              (ФИО)                          
[bookmark: _GoBack]«     » __________________20        г.

