             Анкета-заявка участника конкурса детского рисунка
I. Информация об участнике:
Фамилия  _________________________________________________________________________

Имя  _____________________________________________________________________________

Отчество _________________________________________________________________________


Дата рождения _____________________________________________________________________






Контактный телефон ________________________________________________________________




E-mail _____________________________________________________________________________



II. Правовая информация
Руководствуясь ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных, на совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.



Участник конкурса с согласия родителей дает разрешение на публикацию конкурсной работы на сайте клиники, на размещение внутри клиники, а также материалах и другой печатной продукции 


	Подпись родителя (законного представителя) участника:                                                                

	                                                            Дата




