АНКЕТА УЧАСТНИКА ПРОСМОТРА

в Центр подготовки юных футболистов-Академию «Арсенал»



Фамилия ______________________________ Имя____________________

Отчество ______________________________________________________

Дата рождения __________________ Гражданство ___________________

В какой спортивной школе, сколько лет обучался футболу ранее _______

______________________________________________________________



ПРЕДСТАВИТЕЛЬ УЧАСТНИКА 
(родитель/законный представитель)


Фамилия ______________________________ Имя____________________

Отчество ______________________________________________________

Телефон ______________________________________________________








Подтверждаю свое согласие на обработку ЦПЮФ-Академией «АРСЕНАЛ» 
персональных данных, содержащихся в настоящей анкете,
в соответствии с требованиями Федерального закона РФ 
от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» ___________________________________________
подпись родителя/законного представителя
