ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
АНКЕТА-ЗАЯВКА

на участие в республиканском творческом конкурсе по профилактике туберкулеза

«Молодежь за здоровый образ жизни!»
	Наименование муниципального образования
	

	Наименование образовательной организации
	

	Фамилия, имя ребенка
	

	Дата рождения, класс ребенка
	

	Номинация
	

	Название работы
	

	Ф.И.О. руководителя, должность (полностью)
	

	Телефон, электронный адрес руководителя
	


Даю согласие на обработку персональных данных участника конкурса, то есть совершение следующий действий: сбор, запись, систематизация, хранение, извлечение, использование, передача и уничтожение персональных данных в целях обеспечения организации и проведения Конкурса. Настоящее согласие действует в течение всего срока проведения Конкурса и срока хранения архивных документов.

Дата заполнения «___» ______________ 2025 г.
Руководитель ОО _______________/____________________/
Подпись                      Расшифровка
М.П. 
