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Приложение № 1
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ЗАЯВКА 
на участие в III Открытом Кубке Европы WKS KASE HA UNION 
«OPEN EUROPA CUP» 

 (23-24 июня, 23 сентября 2023 Россия,  Краснодарский край, город-курорт Анапа) 

	Место проведения: Россия,  Краснодарский край, город-курорт Анапа                                 Дата комиссии по допуску: 23 июня, 10 сентября   2023 года

	Команда     

	

	
	                                                                                                (полное наименование организации)



	(реквизиты организации: контактное лицо, полный адрес, телефон, факс, электронная почта)




УЧАСТНИКИ 
	№
	Фамилия

Имя

Отчество
	Пол
	Дата рождения
	Полных

лет
	КЮ

ДАН
	Судейский семинар
	Программы соревнования 
	Фамилия И.О. учителя

	
	
	
	
	
	
	
	Ката
	Кумитэ
	

	
	
	
	
	
	
	
	КА
	КБ
	КГ
	КИ
	ШИ
	ДБ
	

	23-24.06.2023 ОФЛАЙН СОРЕВНОВАНИЯ

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.09.2023 ОНЛАЙН СОРЕВНОВАНИЯ

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


КА- ката, КБ-ката бункай, КГ-ката группа, Кумитэ (КИ - кихон иппон, дзю иппон, ШБ - шобу иппон, ДБ - кумитэ двоеборье) 

Руководитель организации                                                             _________________________/                           ________________/        

                                                                                                                                                                                               Подпись, МП                                   Фамилия и инициалы
	Приложение №2

Главному судье соревнований

от родителей спортсмена

Отец
Мать

(фамилия)

(фамилия)

(имя)

(имя)

(отчество)

(отчество)

паспорт:

паспорт:

(серия, номер)

(серия, номер)

(кем выдан)

(кем выдан)

(дата выдачи)

(дата выдачи)

адрес регистрации:

адрес регистрации:



	СОГЛАСИЕ

    Мы, родители спортсмена, _________________________________________, 

д/р __________________, не достигшего 18-летнего возраста, не возражаем против участия нашего ребенка  23-24 июня  2023 г  в III Открытом Кубке Европы  WKS KASE HA UNION «OPEN EUROPA CUP», которые состоятся  по адресу: Краснодарский край, город-курорт  Анапа, п. Витязево, Южный проспект, д.20, СК «Витязь». Медицинских противопоказаний к участию в соревнованиях по каратэ у ребенка нет. 
    В случае получения им травм и связанных с ними последствий, а также иных неблагоприятных последствий во время участия в соревновании, в том числе вследствие применения разрешенной  либо не разрешенной правилами соревнований техники, и/или при нахождении в помещении, где проводятся данные соревнования  или проходит подготовка к данным соревнованиям, претензий к главному судье, организаторам турнира, тренерскому составу и собственникам помещений, в которых проводятся соревнования, иметь не будем.



	Подпись отца
	
	

	
	
	(инициалы, фамилия)

	Подпись матери
	
	

	
	
	(инициалы, фамилия)

	Дата
	
	

	(дд.мм.гггг)

	Контактный телефон
	
	


                                                                     Приложение №3        
	ИЗВЕЩЕНИЕ

Кассир
	Получатель платежа: ИНН 3245005594  КПП: 324501001

Общероссийский союз общественных объединений «Российский союз

 каратэ-до Шотокан Казэ Ха»  р/счет  40703810240000003096 

Банк получателя:    ПАО Сбербанк г. Москва
БИК 044525225,  КОР/СЧЕТ 30101810400000000225

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

	
	

	
	

	
	ВИД УСЛУГ
	

	
	Добровольный взнос


	

	
	                   ______________________________________________                       

(сумма прописью)

Плательщик                                         «___»____________ 2023 г.

(подпись плательщика)

	КВИТАНЦИЯ

Кассир
	Получатель платежа: ИНН 3245005594  КПП: 324501001

Общероссийский союз общественных объединений «Российский союз

 каратэ-до Шотокан Казэ Ха»  р/счет  40703810240000003096 

Банк получателя:    ПАО Сбербанк г. Москва
БИК 044525225,  КОР/СЧЕТ 30101810400000000225

	
	

	
	(фамилия, имя, отчество, адрес плательщика)

	
	

	
	

	
	ВИД УСЛУГ
	

	
	Добровольный взнос


	

	
	___________________________________________________

(сумма прописью)

Плательщик                                         «___» ____________ 2023 г.

(подпись плательщика)


