ЗАЯВКА
на участие в краевом конкурсе 
(обязательная для заполнения)


1.Фамилия_________________________________________________________
2. Имя_____________________________________________________________
3. Отчество________________________________________________________
4. Дата рождения (число, месяц, год) автора ____________________
5. Почтовый индекс, домашний адрес__________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Контактный телефон______________________________________________
__________________________________________________________________
7. Место учебы, работы ______________________________________________
__________________________________________________________________8.Дополнительные сведения о себе: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Настоящая заявка подтверждает, что участник Конкурса с условиями Положения о конкурсе рисунков «Мой выбор» среди молодых и будущих избирателей, утвержденного постановлением избирательной комиссии Краснодарского края от 15 февраля 2019 г. № 84/772-6 ознакомлен и в соответствии с требованиями Гражданского кодекса Российской Федерации дает согласие избирательной комиссии Краснодарского края на использование конкурсной работы в некоммерческих целях, а также на обработку персональных данных участника Конкурса. Настоящее согласие действует со дня его подписания на неопределенный срок.

Личная подпись участника конкурса        _______________________________
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