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Наименование учебного заведения (по Уставу, Положению)
__________________________________________________________________Юридический адрес учебного заведения 
__________________________________________________________________

	№ п\п
	Ф.И.О. участника конкурса (на основании свидетельства о рождении, паспорта) 
	Возрастная категория (число, месяц и год рождения)
	Класс ФИО преподавателя (полностью) 
	Год обучения или класс
	Наименование работы
	Номинация 

	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон ___________________________________________
Адрес электронной почты ______________________________________ 






















Согласие законного представителя участника конкурса.                 
Принимая участие в Конкурсе, Участник Конкурса дает свое согласие на обработку и хранение своих персональных данных, осуществляемое Организатором в целях предоставления Приза и размещение их на Сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». Организатор настоящим гарантирует, что все персональные данные, сообщенные Участниками Конкурса, будут храниться и обрабатываться в соответствии с положениями действующего законодательства Российской Федерации. Участник Конкурса вправе отозвать свое согласие на обработку персональных данных полностью или в части направив соответствующее уведомление на адрес, указанный в п. 1.3. настоящих правил. Отзыв согласия на обработку персональных данных автоматически влечет за собой выход соответствующего Участника из участия в Конкурсе и делает невозможным получение Приза Конкурса. 

Я, (Ф.И.О.) __________________________________________________________________                                                      
Паспорт серия _______________номер________________, кем и когда выдан _________________________________________________________________
проживающий по адресу _________________________________________________________________________________________________________как законный представитель на основании___________________(документ  подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного)  настоящим даю  свое согласие на обработку персональных данных  своего подопечного (Ф.И.О. подопечного)______________________________________________________	                                                                
	                                                                                                                      Дата _________ Подпись _____________ (Ф.И.О.) _______________________                                                                                     

