
АНКЕТА УЧАСТНИКА __ЧРТ2025____
шифр турнира

Фамилия* ___________________________________________________
Имя* _______________________________________________________
Отчество* _________________________________________________
Дата рождения* ______________________
Фамилия (англ.)*____________________ID(если есть)*_____________
Разряд, звание* ______________________ Рейтинг _______________
e-mail *_____________________________
Адрес регистрации по паспорту ( прописка- индекс,город,улица,дом и
кв.)*:________________________________________________________
____________________________________________________________
Место рождения участника* _________________________________
Паспорт (свидетельство о рожд.)* серия _________ номер ________
Дата выдачи «___» ____________ _______г. и
Кем выдан:__________________________________________________
____________________________________________________________
ИНН *______________________ ПСС___________________________
Подтверждаю, что с Положением о Соревновании и Политикой
Общероссийской общественной организации «Федерация шахмат
России» (https://ruchess.ru) в отношении обработки персональных
данных ознакомлен(а) и выражаю полное и безусловное согласие со
всеми указанными в них требованиями и условиями.
Подпись_________________
Дополнительные сведения:
Телефон сотовый* __________________________________________
Дата заполнения «_____» ___________ 20___г. Подпись ___________
* - поля обязательные для заполнения


