ЗАЯВКА

НА УЧАСТИЕ В ОБЛАСТНОМ ФЕСТИВАЛЕ-КОНКУРСЕ

«ВМЕСТЕ СО ЗВЕЗДАМИ»2019 Г.
Номинация "____________________"
	N

п/п
	Название

Организации, 

Ф.И.О. участника (инвалида)
	Регион,

город,

район
	Название

конкурсного

материала
	Краткое

описание

тематики

конкурсного

материала
	Контакты ответственного лица Организации/ участника

 (тел., ФИО, E-mail)
	Примечание

	 1 
	
	
	
	
	
	



Выражаю согласие на некоммерческое использование конкурсных материалов в случае признания победителем Конкурса (издание или размещение  нателеканалах и других рекламных конструкциях в качестве социальнойрекламы, использования их при проведении мероприятий, посвященных решениюпроблем инвалидов Самарской области)
Выражаю согласие на обработку персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

______________ ____________________ __________________________________
     (дата)                          (подпись)                                      (ФИО)         
