	Всероссийский экологический марафон «Самарская Лука»


КАРТОЧКА УЧАСТНИКА

	Фамилия*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      Возрастная группа*
	
	
	№ участника:

	Имя*
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      Дистанция* 
	
	
	

	Отчество*
	Время
	Место

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      Пол *
	
	
	
	

	
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Место жительства: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Индекс*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата рождения (дд.мм.гггг)*
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Область, край*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Паспортные данные*
	
	
	
	
	

	Населенный пункт (город, село)*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                Серия                                           Номер

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Улица (проспект, пер. и т.д.)*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата выдачи (дд.мм.гггг)*
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	Дом*                     Корпус            Квартира*
	
	
	
	
	
	
	
	
	                          ИНН*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	                 Страховое свидетельство*

	* - заполняется участником (печатными буквами либо в текст. редакторе WORD)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Я, _____________________________________________________________________________________ заявляю, что ознакомился с правилами участия в марафоне и обязуюсь их выполнять; соглашаюсь с тем, что организаторы марафона не несут ответственности за повреждения или ущерб, нанесенные мне во время марафона, если только эти повреждения или ущерб не были допущены организаторами по грубой небрежности, умышленно или в результате пренебрежения своими обязанностями по отношению ко мне; не возражаю против возможного оказания мне первой медицинской помощи, предусмотренной организаторами; выражаю согласие на использование моего имени и моих фотографий организаторами марафона, на обработку моих персональных данных организаторами марафона.

____________   ______________(______________________________)

                                                                                 Дата                                   Подпись                                            Расшифровка


