Заявка на участие в конкурсе творческих проектов молодежи 

Республики Коми «Предпринимательство без границ!»

	ФИО участника
	

	Возраст участника
	

	Школа
	

	Класс
	

	Номинация
	

	Название работы
	

	Контактная информация: 
	Почтовый адрес:

Контактный телефон:

Е-mail:

	Участник(и)
	Согласен(-ны) с условиями проведения Конкурса. Разрешаю(ем) хранение и обработку приведенных данных в целях проведения Конкурса и дальнейшей практической реализации. Подтверждаю достоверность предоставленных сведений. Даю(ем) согласие на фото и видеосъемку в рамках очной защиты проектной работы, с целью дальнейшего использования их во всестороннем освещении Конкурса.
_____________________    _____________________

Подпись, дата

  Фамилия И.О.

	При выдвижении учащегося образовательным учреждением, родителями, иными законными представителями
	Согласен(-ны) с условиями проведения Конкурса и разрешаю(ем) хранение и обработку приведенных данных в целях проведения Конкурса и дальнейшей практической реализации. Сведения предоставлены по собственной инициативе и являются достоверными.
Даю(ем) согласие на фото и видеосъемку в рамках очной защиты проектной работы, с целью дальнейшего использования их во всестороннем освещении Конкурса.
___________________   _____________________

Подпись, дата

     Ф. И.О.



