Приложение 1
Заявка
на участие в конкурсе детского рисунка

«Новогодняя открытка на тему «Область за ЗОЖ - пусть знает каждый!»

ФИО участника/коллектива участников ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
Возраст__________________________________________________________________________

Образовательная организация_____________________________________________________

Город/населенный пункт __________________________________________________________

Электронный адрес ______________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________
Настоящей заявкой подтверждаю, что ознакомлен и согласен с Положением о конкурсе.
Дата____________________                                         Подпись ____________________________
Приложение 2
Согласие на обработку персональных данных ребенка
и использование представленных материалов
Я,________________________________________________________________________________,
         (ФИО) родителя, законного представителя
 в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим документом даю согласие на обработку персональных данных (ФИО, дата рождения, адрес, эл. адрес, телефон) моего ребенка ____________________________________________________БУЗ ВО «Вологодский областной центр медицинской профилактики» и размещение представленных моим ребенком материалов в некоммерческих целях — полностью или частично (размещение в сети Интернет, при изготовлении и тиражировании полиграфической продукции и т.д.). 
 Я даю согласие на совершение с персональными данными моего ребенка (в документарной и электронной форме) автоматизированным и неавтоматизированным способом следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
Дата____________________                                        Подпись ____________________________

