Приложение №1А
Открытый  чемпионат  Одесской области по триатлону  по возрастным группам с участием спортсменов Украины и СНГ

18-20  мая 2012г.
г. Южный. Одесская обл.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ (ЛИЧНАЯ)                                 
Предоставить в оргкомитет не позже 01 мая 2012г
	Участник
	

	Дата рождения
	


Пожалуйста, отметьте  (X) в каких видах программы вы планируете участвовать:

	Возрастная                         категория
	 Mужчины


	 Женщины



	
	спринт
	суперспринт
	спринт
	суперспринт

	18-29
	
	
	
	

	30-39
	
	
	
	

	40-44
	
	
	
	

	45-49
	
	
	
	

	50-54
	
	
	
	

	55-59
	
	
	
	

	60+
	
	
	
	


  Возраст участников определяется на 01 января 2012г.

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	Контактное лицо
	ФИО: 

	Почтовый адрес
	Индекс
	Город
	улица
	Дом, кв

	E-mail
	

	Тел./ факс
	Тел.:
	Факс:


БРОНЬ НА ПРОЖИВАНИЕ

	Дата приезда


	

	Дата отъезда


	

	Дополнительная информация
	


ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
	ФИО, подпись:


	Дата:


После заполнения, отправьте, пожалуйста, до 01 мая 2012г

На E-mail: e-mail: niogat@rambler.ru, тел.093 686 64 82; 097 208 63 87                                                                                           
                                                                                                                   Приложение №1Б
Кубок Украины по триатлону. Чемпионат Украины по триатлону у суперспринтерской дистанции. 

18-20  мая 2012г.
г. Южный. Одесская обл.

ПРЕДВАРИТЕЛЬНАЯ ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ  (КОМАНДНАЯ)
Предоставить в оргкомитет не позже 01 мая 2012г
	Команда
	

	Представитель команды
	


Пожалуйста, отметьте  (кол.чел.) в каких видах программы вы планируете участвовать:

	Возрастная                     категория
	 Mужчины


	 Женщины



	
	спринт
	суперспринт
	спринт
	суперспринт

	24 +
	
	
	
	

	20-23
	
	
	
	

	18-19
	
	
	
	

	16-17
	
	
	
	

	15 -
	
	
	
	


  Возраст участников определяется на 01 января 2012г.
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ:

	Контактное лицо
	ФИО: 

	Почтовый адрес
	Индекс
	Город
	улица
	Дом, кв

	E-mail
	

	Тел./ факс
	Тел.:
	Факс:


БРОНЬ НА ПРОЖИВАНИЕ

	Дата, время приезда


	

	Дата, время отъезда


	

	Количество человек в том числе м/ж
	

	Дополнительная информация
	


ПОДТВЕРЖДЕНИЕ
	Глава делегации:
	Печать,

подпись:


	Дата:


После заполнения, отправьте, пожалуйста, до 01 мая 2012г
На E-mail: e-mail: niogat@rambler.ru, тел.093 686 64 82; 097 208 63 87                                                                                           
                                                                                                              Приложение №2

Открытый  чемпионат  Одесской области по триатлону  по возрастным группам с участием спортсменов Украины и СНГ

ИМЕННАЯ ЗАЯВКА 

Предоставить в оргкомитет не позже 18 мая 2012г
	Команда
	


	№ п/п
	ФИО спортсмена (пополностью)
	Возраст и дата рождения 
	Спортивное звание, разряд
	город
	Вид программы
	Личная подпись про соблюдение правил безопасности на воде, дорожного движения 
	Подпись врача о допуске к соревнованиям, печать лечфиздиспансера 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


Представитель команды ___________________________________________

                         

  (ФИО, подпись)

Врач ________________________________________

                          
 (ФИО, печать)

Инструктаж по технике безопасности на воде, дорожного движения
  ____________________________________________________________________                 

Во время проведения  соревнований по триатлону

 18-20 мая 2012г, г. Южный Одесской обл.

	Ф.И.О.
	Инструктаж прослушал
	Дата
	Підпис

	
	
	
	


Инструктаж провел _________________________Ф.И.О. (подпись, дата) 
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