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 к положению о межрегиональном 
литературном конкурсе 
имени Георгия Скребицкого 

ЗАЯВКА
на участие в межрегиональном литературном конкурсе 
имени Георгия Скребицкого 

ФОРМА ЗАЯВКИ ДЛЯ ЮНЫХ АВТОРОВ (7 -17 ЛЕТ)

ФИО (полностью): __________________________________________________________

Дата рождения:_____________________________________________________________

Контактные данные (домашний адрес, телефон указать фамилию, имя, отчество родителя, преподавателя)
___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Электронная почта (обязательно)_____________________________________________

Номинация__________________________________________________________________

Название работы____________________________________________________________

С положением об организации и проведении межрегионального литературного конкурса имени Георгия Скребицкого ознакомлен и согласен на дальнейшее возможное издание и переиздание моих творческих работ в сети Интернет с указанием авторов на безвозмездной основе.  В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие МУК МО «Город Архангельск» «Централизованная библиотечная система» (163000 г. Архангельск, пр. Троицкий, 64) на обработку предоставленных мною персональных данных и использование их в рамках организации и проведения межрегионального литературного конкурса имени Георгия Скребицкого. 

Подпись участника конкурса__________________________

«____»________________2025/2026 г.г.

Подпись законного представителя______________________

«____»________________2025/2026 г.г.








ПРИЛОЖЕНИЕ №2
Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего, разрешенных для распространения
Я, ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя субъекта персональных данных)
адрес:___________________________________________________________________________
(адрес родителя /законного представителя субъекта персональных данных)
телефон:_________________________________________________________________________
(телефон родителя /законного представителя субъекта персональных данных)
адрес электронной почты: __________________________________________________________
                           (адрес электронной почты родителя/законного представителя субъекта персональных данных)
руководствуясь статьёй 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие муниципальному учреждению культуры городского округа «Город Архангельск» «Централизованная библиотечная система» (МУК «ЦБС») ИНН 2901081182 ОГРН 1022900535910, расположенному по адресу: город Архангельск, проспект Троицкий, дом 64 (далее - оператор) на обработку в форме распространения персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка/подопечного путем распространения на информационных ресурсах оператора  https://arhlib.ru/ размещения информационных материалов в Системе таргетированных объявлений vk.com.
________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
зарегистрированный (ая) по адресу: ________________________________________________________________________________
(адрес несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
телефон:__________________________________________________________________________
(телефон несовершеннолетнего субъекта персональных данных)
на основании_______________________________________________________________________
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных)
с целью _____________________________________________________________________________
 
Я ознакомлен (а) с тем, что согласие на обработку персональных данных, разрешенных для распространения, действует с даты подписания настоящего согласия, до достижения целей обработки, либо до дня получения оператором требования в письменной форме о прекращении распространения персональных данных. В случае получения требования о прекращении распространения персональных Оператор обязан немедленно прекратить распространять персональные данные моего несовершеннолетнего ребенка/подопечного, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.
	/	__
(подпись) (фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя субъекта персональных данных)
 
«_____»______________20____г.
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