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	Наименование (для организаций)
	ФИО

	
	

	ФИО (для физических лиц)
	Число, месяц, год
рождения
	01

	
	Разряд / спорт. звание
	

	Лицензия
Заявителя
	№ 
	Лицензия
Пилота
	№ 

	Субъект РФ
	
	Субъект РФ
	

	Город
	
	Город
	

	Телефон
	E-mail
	Телефон
	E-mail

	
	
	
	

	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ЗАЯВИТЕЛЯ
Только для организаций.
Заполняется в соответствии с доверенностью
	АВТОМОБИЛЬ

	ФИО
	№ СТП
	Марка

	
	
	

	Телефон
	
	Класс
	Модель

	
	
	
	

	В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на сбор, хранение, обработку вышеуказанных и других персональных данных, необходимых для организации и проведения автомобильного соревнования, на которое подается данная заявка. Срок действия настоящего согласия с организаторами соревнования начинается с даты объявления приема заявок на участие в автоспортивных соревнованиях и заканчивается после официального награждения победителей текущего сезона.

	Нижеподписавшийся признает и обязуетcя выполнять требования СК РАФ и регламентирующей документации РАФ, а также принимает на себя все риски и ответственность за возможные последствия своего участия в соревновании и признает за организатором права на использование фото-, видеоматериалов соревнования для пропаганды автомобильного спорта. Подтверждается, что данные, указанные в заявке правильные, и заявленный автомобиль соответствует требованиям Приложения «J» МСК ФИА (КиТТ).

	
Подпись Заявителя
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	Подпись главного секретаря
	Дата 07.03.2026
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	Главный
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