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Приложение 1 

Я, _________________________________________________________________, являюсь

(Ф.И.О.)

_____________________  ____________________________________________________________,

       (родителем, попечителем)    




(Ф.И.О. ребенка)

_____________________ года рождения, проживающего по адресу ______________, участника конкурса рисунков «СЧАСТЛИВОЕ ДЕТСТВО», ознакомлен(а) с условиями конкурса и полностью с ними согласен (на). Даю свое согласие БУ «Няганская городская детская  поликлиника»  на обработку представленных нами наших персональных данных. 
Подпись_______________

Дата ______________________
Приложение 2

Заявка на конкурс детских рисунков «СЧАСТЛИВОЕ ДЕТСТВО»
1. Ф.И.О. участника__________________________________________________
2. Год рождения__________ _________________________________________

3. Место учебы_______ _____________________________________________

4. Контакты (тел., адрес эл.почты) ____________________________________

5. Название конкурсной работы
__________________________________________________________________
        Подпись___________________
        Дата ______________________
