	ЗАЯВЛЕНИЕ ЗА КАРТОТЕКИРАНЕ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Долуподписаните заявяваме желанието си да бъдем картотекирани и придобием 

	състезателни права към  Българска брейк федерация

	 гр./с. …………………………………………………. за  20….. година

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№
	Име
	Презиме
	Фамилия
	ЕГН
	възрастова група
	карт. № 
	Подпис на състезателя (родител/        настойник)
	Имена на родител настойник
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	Гореизброените състезатели с подписа си дават изрично съгласие за обработка на личните им данни съгласно декларацията на гърба на тази бланка

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Треньор: .........................................................
	Дата:
	
	
	
	
	

	                              (име и фамилия)
	
	
	
	
	

	Телефон ............................................................
	Подпис: ........................
	
	
	
	






						ДО ПРЕДСЕДАТЕЛЯ НА
СБК……………………………

[bookmark: _GoBack]

ДЕКЛАРАЦИЯ


От  ................................................................................................,
име, презиме и фамилия на състезателя

роден(а) на....................................,
			дата на раждане

Декларирам желанието си да бъда картотекиран(а) и развиван/а, като състезател в спортен брейк клуб  ....................................................................................................................
наименование на клуба

С тази декларация давам правото на представляващият клуб и Българска брейк федерация да обработват и съхраняват личните ми данни. 


Подпис декларатор:……………………





Родител настойник (за състезатели под 18 годишна възраст):

............................................................................. ……………....  
име, презиме, фамилия

Подпис: ........................



Дата:.......................

Гр............................

