Приложение 1 
к Порядку проведения 
Первого открытого турнира
по аренному лазертагу «Квазар»
среди молодежи 
Донецкой Народной Республики

ЗАЯВКА 
на участие в Первом открытом турнире по аренному лазертагу «КВАЗАР»
среди молодежи Донецкой Народной Республики

от команды______________________________________________________________________________________________ 
               (полное наименование команды (учреждения, объединения, клуба и т. п.), город который представляет команда) 

Капитан команды________________________________________________________________ 
(ФИО)

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Контактный телефон (Viber)
	Подпись

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Со всеми участниками проведен инструктаж по технике безопасности. 
Организатор Турнира: /__________________________/_________________________ 		подпись Фамилия И.О. 
Допущено_____человек 
Капитан команды: /__________________________/____________________________ 		подпись Фамилия И.О.




Приложение 3 
к Порядку проведения 
Первого открытого турнира
по аренному лазертагу «Квазар»
среди молодежи 
Донецкой Народной Республики
Вице президенту ФВТИ ДНР
Фоменко П.А.

от _______________________
__________________________

проживающего по адресу:
__________________________
__________________________

	
Заявление
[bookmark: _GoBack]
	Я, ____________________________________________________, являясь законным представителем ребенка _____________________________, ___________________________________ года рождения, участника (цы) команды___________________________, разрешаю ему (ей) участвовать в «Первом открытом Турнире Донецкой Народной Республики «КВАЗАР» по аренному и внеаренному лазертагу среди любителей» 02 марта 2019 года. Подтверждаю, что мой ребенок не имеет медицинских противопоказаний для участия в данных спортивных соревнованиях, получил всю необходимую информацию по правилам игры в лазертаг, правилам соблюдения техники безопасности на соревнованиях. Ответственность за жизнь и здоровье своего ребенка несу  самостоятельно.
Контактный телефон(Viber): ______________________


«_____»__________2019 г.					________________
										Подпись


