Заявка на участие 

в проекте «Енисейская школа иконописи»

19 марта – 31 октября 2021 г.

	№
	Наименование
	

	1
	Ф.И.О. участника (полностью)
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Образовательное учреждение, класс (группа)
	

	4
	Возраст
	

	5
	Адрес электронной почты 
	

	6
	Телефон участника
	

	7
	Ф.И.О. родителя (законного представителя) Заполняется участником,  не достигшим совершеннолетнего возраста
	

	8
	Телефон родителя участника. Заполняется участником,  не достигшим совершеннолетнего возраста
	


Директору краевого государственного

бюджетного учреждения культуры 

«Енисейский краеведческий музей 

им. А.И. Кытманова»

Белошапкиной Е.А. 

от_________________________

СОГЛАСИЕ

родителя (законного представителя)

на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я________________________________________________________________,

являясь законным представителем несовершеннолетнего_______________________________________________,

даю свое согласие Краевому государственному бюджетному учреждению культуры «Енисейский краеведческий музей им. А.И. Кытманова» на получение и хранение персональных данных ____________________________________________________________________________________________________________________________________,

паспорт ________________, выдан____________________________________,

дата рождения _________________________, адрес регистрации:_______________________________________________________, телефон ______________________, электронный адрес___________________, в целях обучения в группе проекта «Енисейская школа иконописи».

«______»________ 20___г.                              ______________/______________

                                                                                           Подпись            Расшифровка подписи

Директору краевого государственного

бюджетного учреждения культуры 

«Енисейский краеведческий музей 

им. А.И. Кытманова»

Белошапкиной Е.А.

от_________________________

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,

паспорт__________выдан____________________________________________,

дата рождения____________, адрес регистрации:________________________,

телефон__________, электронный адрес_______________________________,

даю свое согласие Краевому государственному бюджетному учреждению культуры "Енисейский краеведческий музей им. А.И. Кытманова» на обработку и хранение персональных данных в целях обучения в группе проекта  «Енисейская школа иконописи».

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и своих интересах.

«______»________ 20___г.                              ______________/______________

                                                                                           Подпись            Расшифровка подписи

