 К соревнованиям допускаются участники со специальными палками для северной ходьбы. Применение лыжных палок запрещено в связи с возможностью получения травм из-за острого наконечника. Применение трековых палок допускается
Соревнования проводятся по правилам вида спорта «спортивный туризм»
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
Северная (скандинавская) ходьба
_____________________________________________________________________
(наименование организации)
ДИСТАНЦИЯ 1 КМ
	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
(пишется полностью)
	Дата рождения
	Подпись врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


[bookmark: _GoBack]
ДИСТАНЦИЯ 3 КМ
	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
(пишется полностью)
	Дата рождения
	Подпись врача

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	



Всего допущено ______________________(человек) 
Ф.И.О. врача ________________________________/_________________________/          /подпись/                                    расшифровка подписи
М.П. 
Руководитель религиозной организации __________________/_______________ /   /подпись/         расшифровка подписи 
М.П.
 Представитель команды _____________________/_________________________________/ 
/подпись/                                             расшифровка подписи


Приложение 2
ЗАЯВКА НА ИНВЕНТАРЬ
для участия в Северной (скандинавской) ходьбе  в рамках IV Межконфессиональной спартакиады Удмуртской Республики от_____________________________________________________________________
(наименование организации)

ВНИМАНИЕ!  Количество инвентаря ограничено
Инвентарь (палки выдаются под залог документа: паспорт/ права/ СНИЛС)
	№
п/п
	необходимость в палках (ФИО)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	





























ПРИЛОЖЕНИЕ 3
ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В СЕМЕЙНОМ СТАРТЕ (без ограничения по возрасту, дети до 7 лет участвуют в сопровождении родителей) на Северную (скандинавскую) ходьбу
IV Межконфессиональной спартакиады Удмуртской Республики от_____________________________________________________________________
(наименование организации)
ДИСТАНЦИЯ 1 КМ
	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
(пишется полностью)
	Дата рождения

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	





 Представитель команды _____________________/_________________________________/ 
/подпись/                                             расшифровка подписи

