Приложение N 1
к Положению о проведении
детского творческого конкурса рисунков

ОБРАЗЕЦ
Главному врачу ОГБУЗ «ТОНД»
Д.Е. Абрамову

Заявление на участие в детском творческом конкурсе рисунков1

Я, ______________________________________________________________
(Ф.И.О. и возраст участника)
учащийся ____________________________________________________________
(полное название и адрес образовательной организации,

контактный телефон)
предоставляю свою конкурсную работу «__________________________________»
								(название работы (при наличии))
для участия в детском творческом конкурсе рисунков.

С Положением о проведении детского творческого конкурса рисунков ознакомлен, с условиями конкурса согласен.

Я даю свое согласие ОГБУЗ «ТОНД» на обработку моих персональных данных. Согласие на использование персональных данных дано исключительно в целях участия в детском творческом конкурсе рисунков. 
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

__________________________ __________________________________________
(дата)							 (подпись)











1 – Заполняется участником, достигшим возраста 14 лет. 
