З А Я В К А
на участие 
в городском семейном Фестивале «Страна сказок»

Ф.И.О. мамы/ папы ___________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка/дата рождения___________________________________________________________

Домашний адрес, контактный телефон,email________________________________________________________

Паспортные данные одного из супругов (серия, номер, дата и место выдачи):_________________________________________________________________________________________________________________________________

Название номинации, в которой заявляются участники:__________________________________


Согласие на обработку персональных данных 
Мы, 
1. __________________________________________________________________
2._________________________________________________________________ (ФИО совершеннолетних членов семьи) даем согласие на использование персональных данных, указанных в заявке, для использования организаторами городского семейного конкурса-фестиваля «Страна сказок». Данное согласие является бессрочным и может быть отозвано на основании личных заявлений.


Подписи:__________/__________________________/________________

«_____»____________2023 г.
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