Приложение №1



ЗАЯВКА 

на участие в конкурсе «Калейдоскоп профессий» среди работающей молодежи Южского муниципального района

ФИО участника конкурса (должность)_____________________________________
______________________________________________________________________
Название предприятия (организации) ______________________________________
______________________________________________________________________
Дата рождения участника конкурса________________________________________
Контактные телефоны___________________________________________________
Адрес электронной почты участника Конкурса______________________________


«____»_______________2022г.
______________   ______________________
(подпись) (расшифровка подписи)


















Приложение №2

Согласие на обработку персональных данных
Я, ____________________________________________________________________
(ФИО полностью)

Паспорт серия __________ № ____________ выдан___________________________
______________________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________
______________________________________________________________________
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью организации работы по проведению районного Конкурса среди работающей молодежи, предоставления фото и видеоматериалов, подтверждаю своё согласие на обработку МКУ «Управление физической культуры, спорта и молодежной политики» моих персональных данных, включающих:
- фамилию, имя, отчество;
- дату рождения;
- автобиографические данные (образование, место работы, учёбы);
- контактную информацию (адрес места жительства, телефон).
Настоящее согласие дано мной ___________________________________________
(ФИО)
__________________________________________________________________________________

и действует на время проведения Конкурса среди работающей молодежи «Калейдоскоп профессий».
_______________________
(дата)
Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством соответствующего письменного документа, который вручается лично мной под расписку представителю Организатора. В случае получения моего письменного согласия об отзыве настоящего согласия Организатор обязан прекратить их обработку в срок, не превышающий трех рабочих дней со дня поступления  указанного отзыва. Контактные телефоны: _________________________________




______________
(подпись)

