	Заявка на участие в детско-юношеском шахматном турнире в рамках

XII традиционного шахматного турнира «Мемориала Владимира Дворковича»
ФИО ребенка

Дата рождения (число, месяц, год)
рейтинг на 01.08.2017
Код РШФ
Контактный телефон

ФИО тренера

Я, __________________________________________________________,документ, удостоверяющий личность___________                                                                                                                                                                                                         (фамилия, имя, отчество родителя)

                                                     (вид, номер, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

проживающий по адресу______________________________________________________________________________ 

                                                 (Субъект РФ, город, район, населенный пункт, улица, № дома, № квартиры)

__________________________________________________________________________________________________

настоящим даю своё согласие ОСОО «Федерация шахмат Ростовской области», Российской шахматной федерации и Шахматной Федерации г. Таганрога на обработку моих персональных данных и персональных данных моего сына (дочери) ________________________________________________________________ в целях принятия решения о его (её) допуске к

(фамилия, имя, отчество ребенка)

 соревнованиям и  необходимых для  обсчета рейтинга FIDE и рейтинга РШФ, а также даю свое согласие на использование его (её) изображения в СМИ и на сайтах вышеуказанных организаций.

 «____»   ____________________ 201_г.                      ______________/____________________________
                (дата)                                                                                       (подпись)                        (расшифровка подписи)

____________________________________________________________________________________________________________________________


	


