Приложение 1

АНКЕТА

участника акции-марафона «Тому, кого учителем считаю» 

	Фамилия, имя, отчество участника
	

	Год рождения участника
	

	Название номинации


	

	Название ассоциации


	

	Помощник (степень родства и имя, отчество – полностью, год рождения) для участников младше 14 лет                        обязательно
	

	Образовательное учреждение, класс, группа


	

	Руководитель (фамилия, имя, отчество - полностью, год рождения)
	

	Контактный телефон, электронная почта (при наличии)
	


Я, _________________________________________________________________________________
(ФИО участника)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных при проведении Акции «Того, кому учителем считаю», а также для записи в библиотеку (согласно положению о конкурсе).
«_______» _________________ 2023 г.           ___________________________

        подпись


Я, _________________________________________________________________________________ 
(ФИО родителя)
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на 

обработку персональных данных моего ребенка ___________________________________________

 (ФИО участника)

при проведении Акции «Того, кому учителем считаю», а также для записи в библиотеку (согласно положению о конкурсе).

«_______» _________________ 2023 г.           ___________________________

        подпись
