Приложение к Положению
 о проведении Открытого районного 
конкурса «Кольские Жемчужинки - 2021»
  
ЗАЯВКА
на участие в Открытом районном конкурсе 
«Кольские Жемчужинки-2021»


1. Фамилия, имя, отчество участницы, сколько полных лет (по сост. на 31 октября 2021 года) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Полное наименование учреждения, от которого участница выступает на конкурсе (если учреждения нет – ставим прочерк)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество одного из родителей/родственников с указанием степени родства, контактный телефон.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Фамилия, имя, отчество, должность и контактный телефон педагога/творческого руководителя участницы (если педагога нет – ставим прочерк)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Список педагогов, работающих с участницей

	№
	Фамилия, имя, отчество
	Должность

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю согласие МАУК «Кольский районный Центр культуры», расположенному по адресу: 184381 г. Кола, пр. Защитников Заполярья, д.7, на обработку предоставленных нами персональных данных участников творческой делегации и использование их для обеспечения участия в открытом районном конкурсе «Кольские Жемчужинки». 

*С полным текстом Согласия Вы можете ознакомиться на нашем сайте в разделе «Документы»

«______» _______   2021 г.

М.П.                                                                                    _______________________________
                                                                                            Подпись руководителя учреждения
