Приложение 2
Приложение 1


ЗАЯВКА

на участие в  областном конкурсе туристической фотографии

 «Открой для себя Колыму» – 2018
1. Фамилия, имя, отчество участника ______________________________________________
____________________________________________________________________________
2. Возраст участника ____________________________________________________________
3. Домашний адрес, (с почтовым индексом) _________________________________ ____________________________________________________________________________
4. Место работы и занимаемая должность (место учёбы) ____________________________ ____________________________________________________________________________
5. Паспорт участника: серия ________ № ___________________ дата выдачи ____________ кем выдан __________________________________________________________________
место прописки (регистрации) _________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Страховое свидетельство пенсионного страхования _______________________________
___________________________________________________________________________
7. ИНН _______________________________________________________________________
8. Контактные телефоны, факс, Е – mail ___________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Номинация,название_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ПОДПИСЬ УЧАСТНИКА ________________________________________________ (настоящей подписью удостоверяю ознакомление и согласие со всеми пунктами Положения о Конкурсе)
10. Дата заполнения анкеты-заявки «____» ________________ 2018г.
В министерство культуры и туризма Магаданской области

_________________________________

_________________________________

 (Ф.И.О.  заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, _______________________________________________________________
Ф. И. О. полностью
даю согласие на обработку моих персональных данных министерством культуры и туризма Магаданской области, а также иным уполномоченным лицам вышеуказанного юридического лица (в том числе юридическим лицам, с которыми заключен договор на оказание услуг, либо иные договоры), в рамках организации и проведения областного конкурса туристической фотографии «Открой для себя Колыму» - 2018 с 13 июня 2018 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, в соответствии с Федеральным законом  № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» в следующем составе:
	Ф.И.О. участника (полностью)____________________________________________

______________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения______________________________________________

(Адрес регистрации) ____________________________________________________

______________________________________________________________________

Паспорт: серия_________________№______________________________________

выдан (кем и когда, полностью)___________________________________________

______________________________________________________________________

Персональный ИНН ____________________________________________________

Номер страхового пенсионного свидетельства______________________________


«_____» ___________   2018 г.           ______________   /_____________________/

                                                                  подпись заявителя              расшифровка подписи заявителя

