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	В отборочную комиссию Конкурса 




З А Я В К А

1. Ф.И.О._____________________________________________________________

2. Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________

3. Место жительства ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Контактный телефон: ____________________________

5. Место учебы (класс /курс, направление)/работы (должность) ______________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

6. Номинация и название конкурсной работы:




7. Ссылка на видеоролик:

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––Прошу Вас зарегистрировать меня в качестве участника областного конкурса социальной рекламы, направленной на профилактику злоупотреблений наркотическими средствами, психоактивными веществами и пропаганду здорового образа жизни. Выражаю поддержку идее проведения Конкурса и заинтересованность участия в нем.

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие государственному автономному учреждению Архангельской области «Молодежный центр», расположенному по адресу г. Архангельск, ул. Шубина, д. 9, на обработку и передачу моих персональных данных.


Дата ______________					Подпись______________
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