Приложение № 1 к Положению о городском конкурсе социальной рекламы «Здоровый город!»
ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в городском конкурсе социальных видеороликов
«Здоровый город!» 
(для физических лиц)

	Номинация конкурса
	

	Наименование работы
	

	Контактная информация об участнике конкурса:

	ФИО (полностью)
	

	Место учебы/работы
	

	Мобильный тел.
	

	Рабочий тел.
	

	E-mail
	


Я принимаю все правила участия, утвержденные Положением о проведении конкурса социальных видеороликов «Здоровый город!». Даю своё согласие на обработку персональных данных, составленное в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006             № 152-ФЗ «О персональных данных».
_____________________                   ____________________    ___________________________

                 Дата                                                                        подпись                                                              ФИО
Приложение № 2 к Положению о городском конкурсе социальной рекламы «Здоровый город!»

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ

в городском конкурсе социальных видеороликов
«Здоровый город!» 
(для молодежных общественных объединений (зарегистрированных и незарегистрированных), учебных заведений, организаций и предприятий)
	Номинация конкурса
	

	Наименование работы
	

	Контактная информация: 

	Полное наименование объединения, учебного заведения, организации/предприятия
	

	Фактический адрес
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	Контактная информация о руководителе:

	ФИО (полностью)
	

	Мобильный тел.
	

	E-mail
	

	Контактная информация об авторе работы:

(заполнить в случае, если руководитель и автор работы – разные лица)

	ФИО (полностью)
	

	Мобильный тел.
	

	E-mail
	


Я принимаю все правила участия, утвержденные Положением о проведении конкурса социальных видеороликов «Здоровый город!». Даю своё согласие на обработку персональных данных, составленное в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006             № 152-ФЗ «О персональных данных».
Автор работы                             ____________________    ___________________________

                                                                   подпись                                                            ФИО

Руководитель организации       ____________________    ___________________________                                                                        

                                                                   подпись                                                            ФИО

 ____________________

                          Дата
