Приложение 2 Заявка на участие в Литературном Семинаре
Номинация «Поэзия», «Проза» (подчеркнуть)
	Фамилия, имя, отчество
(полностью)
	

	Псевдоним
(при наличии)
	

	Возраст (полных лет)
	

	Наименование литературного
объединения (при наличии)
	

	Место учебы (работы)
	

	Контактный телефон и адрес
Электронной почты
	

	Наименование произведения
	


Примечание: участник семинара или его законные представители гарантируют, что он является автором поданных на семинар произведений и не нарушает ничьих авторских прав.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)

паспорт серия
номер
, выдан
,
код       подразделения        
,       зарегистрированный(ая)
по       адресу:

 ,     своей
волей, в своих интересах и интересах моей(его) несовершеннолетней (его) дочери (сына) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»          (с последующими изменениями) даю согласие Департаменту гуманитарной политики Администрации города Вологды , зарегистрированной по адресу: 160000. г. Вологда, ул. Козленская, д. 6, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание. блокирование,  удаление, уничтожение)  вышеуказанных моих  персональных данных  и следующих    персональных   данных   моей(его)   дочери    (сына) _________года
рождения:
_____________________
(фамилия, имя, отчество кандидата)
______________________________________________________________________________

(перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие)

Вышеуказанные персональные данные предоставляю для обработки в целях рассмотрения кандидатуры моей(его) дочери (сына) в качестве участника Семинара.
Настоящее согласие вступает в силу с момента передачи вышеперечисленных письменных данных в Департамент гуманитарной политики Администрации города Вологды до истечение его срока хранения.
Данное согласие может быть отозвано на основании моего письменного заявления, оформленного в произвольной форме.
« ___ » _____________ 20___   г.

_________________________________________________              ___________________
(фамилия, имя, отчество родителя/за конного представителя)             
(подпись)

_________________________________________________              ___________________
(фамилия, имя, отчество кандидата)
                                                           (подпись)

