Приложение 1 

Заявка на участие в городском конкурсе

          «Мисс студенчество Волгограда – 2014»

Полное наименование учебного заведения__________________________________________________________
	Участница:

ФИО
	

	Дата рождения
	

	Факультет, специальность, 

курс, группа
	

	Паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан)
	

	Адрес по прописке
	

	Фактический адрес проживания
	

	Контактные телефоны
	

	e-mail
	

	Подпись
	


Своей подписью подтверждаю согласие с правилами конкурса и даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание и уничтожение своих персональных данных: о фамилии, имени, отчестве, адресе прописки, дате рождения, образовании, паспортных данных, контактных данных, с целью участия в городском конкурсе «Мисс студенчество Волгограда – 2014» в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» .

Передача персональных данных разрешается на срок: до 31 декабря 2014 года.

М.П                                                                            Подпись__________

Уполномоченный от учебного заведения:

	ФИО:
	

	Должность:
	

	Контактные телефоны:
	

	e-mail:
	

	Подпись:
	


Своей подписью подтверждаю согласие с правилами конкурса и даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание и уничтожение своих персональных данных: о фамилии, имени, отчестве, адресе прописки, дате рождения, образовании, паспортных данных, контактных данных, с целью участия в городском конкурсе «Мисс студенчество Волгограда – 2014» в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных» ..

Передача персональных данных разрешается на срок: до 31 декабря 2014 года.

      М.П.                                                                                 Подпись__________
Приложение 2

Список участников группы поддержки

Наименование учреждения_____________________________________________

	п\п
	ФИО
	Факультет, специальность, курс, группа
	Контактный телефон
	Подпись

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	


Своей подписью подтверждаю согласие с правилами конкурса и даю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание и уничтожение своих персональных данных: о фамилии, имени, отчестве, адресе прописки, дате рождения, образовании, паспортных данных, контактных данных, с целью участия в городском конкурсе «Мисс студенчество Волгограда – 2014» в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных».

Передача персональных данных разрешается на срок: до 31 декабря 2014 года.

                                                                        Подпись__________
Уполномоченный от учебного заведения:

	ФИО:
	

	Должность:
	

	Подпись:
	


