Приложение 2 
к Положению о проведении конкурса детского рисунка 
«Защитники неба глазами детей» 
  
Заявка на участие в
конкурсе детского рисунка «Защитники неба глазами детей»
(заполняется печатными буквами)
 
Подавая заявку на участие в Конкурсе, я, Законный представитель Участника, даю своё согласие Организатору Конкурса, указанному на официальном сайте Центрального музея Военно-воздушных сил cmvvs.ru, на обработку персональных данных Участника и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую добровольно и в интересах Участника. 
Согласие даётся мною для использования в целях участия в конкурсе детского рисунка «Защитники неба глазами детей» и распространяется на информацию, указанную в заявке на участие в Конкурсе. 
Настоящее согласие предоставляется мною на осуществление любых действий (без ограничения) в отношении персональных данных Участника, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, а именно: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с учётом Федерального Законодательства РФ. 
Данное согласие действует с момента его подписания и до достижения Организаторами Конкурса целей обработки персональных данных Участника. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
 
Авторское 	название 	Работы 	(не 	повторяющее 	общую 	тему 	Конкурса): ___________________________________________________________________ 
 
Фамилия и имя Участника (полностью ПЕЧАТНЫМИ буквами): 

______________________________________________________________________________

Возраст (полных лет): ______________________ 
 
Класс, образовательное учреждение (школа, гимназия, лицей, центр образования и т.д.):_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________  
 
Домашний адрес с почтовым индексом: __________________________________________ _____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
 
Домашний (мобильный) телефон Законных представителей Участника: _____________________________________________________________________________ 
Адрес электронной почты (обязательно к заполнению ПЕЧАТНЫМИ буквами): _____________________________________________________________________________ 
 
ФИО Законного представителя Участника:   _______________________________________ 	 	 	 	        	 	 	 	 
