Приложение №1

к положению о проведении 

творческого конкурса

«Здоровье под защитой»

Заявка на участие в творческом конкурсе 

«Здоровье под защитой»

1. ФИО участника (информация для внутреннего пользования)

____________________________________________________________________________                                                                                         
2. Дату рождения участника (информация для внутреннего пользования)_________________

3. e-mail (информация для внутреннего пользования). Если Вы хотите оперативно получать информацию о ходе участия Ваших работ в конкурсе, просим Вас указывать корректный адрес Вашей электронной почты___________________________________________________

4. Почтовый адрес участника (индекс, страна, край/область, п/с/город, улица, дом, квартира) — эта информация предназначена для последующей рассылки в Ваш адрес печатной продукции с Вашими опубликованными работами. Населенный пункт будет указан на сайте рядом с Вашим именем для публикации______________________________________

____________________________________________________________________________

5. Контактный телефон: мобильный или городской (с кодом города), можно указать несколько номеров

_____________________________________________________________________________

6. Выбранная номинация _____________________________________________________________________________

7. С правилами и условиями участия в конкурсе ознакомлен и согласен. Даю своё согласие на  использование моей работы для размещения в Интернете, СМИ, для создания плакатов, буклетов, фильмов и телесюжетов.

Подпись_____________

Дата________________

ВНИМАНИЕ!!! Работы, присланные без заявки на участие, рассматриваться не будут. 
