                            АНКЕТА  КЛУБУ/ДЮСШ             Додаток № 3

Назва Клубу/ДЮСШ ____________________________________________
Юридична особа ________________________________________________
Вікові категорії юнацьких команд в чемпіонаті України ВЮБЛ ___________
______________________________________________________________
Президент Клубу ________________________________________________
           (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Директор/Керівник Клубу/ДЮСШ _______________________________________________________________
           (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Нова Пошта: ____________________________________________________ 

(відділення, місто, вулиця)

Адреса електронної пошти ________________________________________
Головний тренер  ________________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Тренер  ________________________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Відповідальний за виконання Протоколу безпеки у момент надзвичайних ситуацій під час ігор _____________________________________________  

_______________________________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

Менеджер Клубу/ДЮСШ  _________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Делегат клубу   _________________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Головний бухгалтер _____________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Адреса ігрового залу і телефон (код) ________________________________
_______________________________________________________________
Розмір ігрового залу ____________ Наявність балкону для глядачів ______
Загальна кількість місць _________ Кількість посадкових місць __________
Відповідальний за сайт клубу, під час гри Інтернет, комп’ютер, «online» та передачу статистики, інформації, флеш-носії
_______________________________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Відповідальний за відеозйомку та відео «online» трансляції   ___________ 
          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

Коментатор трансляції   __________________________________________ 
          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)
_______________________________________________________________

Прессекретар    _________________________________________________ 

          (Ф.І.Б. повністю, рік і дата народження, робочі, мобільні телефони)

_______________________________________________________________

