Анкета участника Первенства Пензенской области,
17-27 августа 2020 г.
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Группа
	

	Разряд
	

	Город
	

	Тренер
	

	Телефон
	Участника
	

	
	Родителей
	


Заявление
об отсутствии симптомов респираторного заболевания

Я, ___________________________________________________________________, родитель (законный представитель) _____________________________________________ ____________________________________, подтверждаю, что у моего ребенка, участника Первенства Пензенской области по шахматам, отсутствуют симптомы респираторного заболевания на начало соревнования. В случае возникновения симптомов обязуюсь немедленно сообщить об их возникновении главному судье соревнований.

Я подтверждаю, что я осведомлен о риске заражения коронавирусной инфекцией во время шахматного соревнования и выражаю осознанное согласие на участие моего ребенка, ____________________________________________________________________, в Первенстве Пензенской области по шахматам, невзирая на этот риск.

Дата ________________________________________________

ФИО _________________________________________________

Подпись ______________________________________________
Инструкция по заполнению анкеты
ФИО: написать полностью фамилию имя отчество;
Дата рождения: написать полностью дату рождения;
Группа: М – мальчики, Д – девочки, цифра – возрастная группа;

Разряд: написать разряд (1, 2, 3, кмс); если юношеский, то с добавлением буквы ю (информацию о разрядах можно посмотреть в личной карточке  рейтинг-системы ФШР ratings.ruchess.ru;
Город: указать город/населенный пункт;
Тренер: указать ФИО тренера;

Телефон: указываете мобильный телефон участника (если есть) и телефон сопровождающего на турнире (или родителей).
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