Приложение 2
к Положению регионального этапа
Всероссийского конкурса музеев

Согласие на обработку персональных данных 
несовершеннолетних участников конкурса

Я, ____________________________________________________________________________________,
                                               (ФИО родителя или законного представителя)
паспорт __________ _______________, выдан ___________________________________
                       (серия,  номер)                                                (когда, кем) 
_____________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)_________________________________________
                                                                                                 (адрес)

Паспорт (свидетельство о рождении) _________ ___________, выдан ________________________
                                                                 (серия, номер)                                  (когда, кем)
Гражданство ребенка _________________________________________________
Адрес проживания ребенка: _____________________________________________
Подтверждаю _________________
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка  _________________ __________________________________________________________________________________в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Даю согласие на участие ребенка в региональном этапе Всероссийского конкурса школьных музеев.  
Даю согласие на публикацию конкурсных материалов.
Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК РФ).

__________________            ________________________________                           ____________               
  личная подпись 	               фамилия, имя, отчество (законного представителя)                дата
	              


Согласие на обработку персональных данных  
совершеннолетних участников конкурса

Я, ____________________________________________________________________________________,
                                                                            (ФИО)
паспорт ________ ______________, выдан ___________________________________________________
                   (серия,  номер)                               (когда, кем) 

Гражданство   __________ Адрес проживания   _______________________________________________
Подтверждаю _________________
Даю согласие на обработку персональных моих данных   в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Даю согласие на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса школьных музеев.
Даю согласие на публикацию конкурсных материалов.
Даю согласие на участие  в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК РФ).

_______________      ___________________________________________                  ________________
  личная подпись 		 	 фамилия, имя, отчество                                                     дата

Приложение 3

к Положению регионального этапа
Всероссийского конкурса музеев
ЗАЯВКА
на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса музеев образовательных организаций Российской Федерации, посвященного году Защитников Отечества
	№ п/п 
	Субъект Российской Федерации 

	1. 
	Наименование образовательной организации (по Уставу) 

	2. 
	Название музея образовательной организации 


	3. 
	Руководитель музея 

	4. 
	Номер мобильного телефона руководителя музея 


	5. 
	Адрес электронной почты руководителя музея 


	6. 
	Номинация 


	7. 
	Название конкурсной работы 

	


	

Участники, актив музея образовательной организации  

	1. 
	ФИО   Дата рождения

	2. 

	3. 

















