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ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВЫДАЧУ КАРТОЧКИ УЧАСТНИКА 

 
 
1. Категория, в которой запрашивается КАРТА УЧАСТНИКА  _________________________ 
2. Спортивное звание      _________________________ 
3.  Ф.И.О.1

 _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

4. Дата рождения (число, месяц, год)    _________________________ 
5. Гражданство       _________________________ 
6. Пол        _________________________ 
7.  Адрес основного местожительства2   

 _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

8. Адрес электронной почты      _________________________ 
9. Контактный телефон3      _________________________ 
10. Адрес  предыдущего основного местожительства4 

 _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

11. Страна в которой заявитель имеет другое место проживания _________________________ 
12. Орган выдавший заявителю предыдущую лицензию  _________________________ 
13. Орган, отказавший в выдаче лицензии в течении последних трех лет _____________________ 
14. Клуб заявителя       _________________________ 
15. Ф.И.О.тренера        _________________________ 
16. Контактный телефон тренера     _________________________ 
17. Профессиональная команда заявителя    _________________________ 
18. Если спортсмен отстранен от соревнований на весь год или на его период, в течение которого 

действует лицензии,  указывается наименование органа, наложившего санкцию, а также 
период дисквалификации      _________________________ 

19. Медицинская страховка5 (расходы на оказание медицинской помощи в больнице или на месте, 
транспортные расходы, постоянная нетрудоспособность, смерть) в результате несчастного 
случая  во время соревнований или тренировок 

 наименование и адрес страховой компании  _________________________ 
 наименование и адрес застрахованной стороны  _________________________ 
 период страховки      _________________________ 
 гарантированная сумма выплат по страховке  _________________________ 
 территориальная юридическая действительность  _________________________ 

20. Количество необходимых дубликатов:    _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
1 для международных карт на русском языке и в латинской транскрипции в соответствии с 
заграничным паспортом. Здесь и далее для получения международных карточек велосипедиста 
анкета заполняется на двух языках русском и английском 
2 на время подачи заявления (индекс, город, улица, дом, квартира) 
3 для экстренной связи 
4 если изменился за последний год (индекс, город, улица, дом, квартира) 
5 для международных карт участника 


