Приложение 1

ФОРМА ЗАЯВКИ
на участие в открытом районном фотоконкурсе-выставке
«ПРОМЕНАД»
2024 г.

	Территория                               (муниципальное образование)
	

	Наименование направляющей организации (при наличии)
	

	ФИО участника (полностью)

	

	Возраст участника
	

	ФИО (полностью)                 руководителя участника (при наличии)
	

	Контакты направляющей организации при наличии (телефоны, e-mail)
	

	Контактный номер телефона участника

	

	Название конкурсной работы
	

	Номинация
	

	Краткое описание конкурсной работы
	

	Дата заполнения заявки

	




Подпись руководителя учреждения/   ____________   ___________________
					                  /подпись/             /расшифровка подписи/


Приложение 2


Согласие на обработку персональных данных


Я, ________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

настоящим даю свое согласие на обработку в МБУ РЦКД Слободского района моих персональных данных, к которым относятся:

· ФИО
· Место работы и должность
· номер телефона
· адрес эл. почты

Я даю согласие на использование моих персональных данных в связи с участием в открытом районном фотоконкурсе-выставке «ПРОМЕНАД» с 01 ноября 2024 г. по 12 декабря 2024 г. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей.
МБУ РЦКД Слободского района гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ и «Положением о защите персональных данных».

	Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.


___________      	____________________     __________________________
      /дата/		             /подпись/                                   /расшифровка подписи/
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