
                                                                                                                                   Приложение № 1
	АНКЕТА участника
 первенства ДФО по шахматам 

	Турнир

(группа-возраст)

	
	


	Фамилия ________________________ Имя ______________________________

Отчество ______________________ Дата рождения ______________________

Разряд, звание (ЕВСК)_______________ Рейтинг (ФШР)___________________

Регистрационный номер (ФШР)___________________________ ____________

Регион РФ _________________________________________________________

Почтовый индекс и адрес регистрации _________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Паспорт (свидетельство о рожд.) серия ________номер____________________

Кем и когда выдан «____» _________________ ___________г._______________

___________________________________________________________________

Подтверждаю, что с Положением о Соревновании и Политикой Общероссийской общественной организации «Федерация шахмат России» в отношении обработки персональных данных (https://ruchess.ru/federation/documents/) ознакомлен и выражаю полное и безусловное согласие со всеми указанными в них требованиями и условиями.

Дата заполнения «____» _________ 2026 г.
Дополнительные сведения:

Телефон: 
домашний _ (________) ____________________________________

Сотовый ___________________________________________________________

e-mail ______________________________________________________________

Дата заполнения «____» _________ 2025 г. Подпись _______________________

Отметка о прохождении комиссии по допуску (заполняется организаторами):







Врач ______________________________




Приложение № 2
ЗАЯВКА

от _________________________________________________________________
для участия в  Первенстве ДВФО по шахматам среди 
среди мальчиков и девочек до 9 лет, 11 лет, 13 лет, 

юношей и девушек до 15 лет, 17 лет, 19 лет

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Спортивное звание, разряд
	ID ФШР
	Допуск врача

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Представитель сборной команды ________________________________________

                                                                        ФИО, телефон

Допущено___________ спортсменов, врач _______________/________________

М.П.                                                                              подпись                         расшифровка

Руководитель                                                                 Руководитель

органа исполнительной власти                                    региональной спортивной

субъекта Российской Федерации                                 федерации

в области физической культуры и спорта

________________/__________________                    ___________/____________
М.П.                                                                                                                      М.П.                                  

