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Заявочний лист
Команди _____________________________________________ факультету/ННІ/підрозділу

на участь у 1 етапі (волейбол)1-ї спартакіади «ЗДОРОВ’Я» серед викладачів, співробітників та аспірантів
Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича 

9 грудня 2025р.
	№


	Прізвище та ім’я
	Рік народження
	Факультет

Інститут

Підрозділ

(посада)
	Віза лікаря
	Підпис

учасника

змагань
	Дозвіл лікаря на участь у змаганнях

	1
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	2
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	3
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	4
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	5
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	6
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	7
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	8
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	9
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	

	10
	
	
	
	Відповідаю за стан свого здоров’я, претензій до     організаторів вразі отримання травм або інших проблем не маю
	
	


Інструктаж щодо техніки безпеки з гравцями провів.  



                                                             ____________    ( ______________ )
Підписи учасників змагань підтверджую






        

         ( Підпис)                               (Прізвище,ім’я,по батькові)
Представник/голова профбюро інституту/факультету/підрозділу           




         ____________    ( ______________ )   
                                                                  






                                             ( Підпис)                               (Прізвище,ім’я,по батькові)
Лікар       _________     (______________)  
 м.п.              (Підпис)                             (Прізвище,ім’я,по батькові)
  
