ЗАЯВКА
на участие в областном конкурсе творческих работ среди молодежи Калининградской области «ХРОНОГРАФ»
	ФИО участника (капитана команды)
	

	Дата рождения
	

	Контактный телефон, e-mail, ID Вконтакте
	

	Название учебного заведения 
(места работы)
	


	Номинация, название работы
	




Список участников творческого коллектива
	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Домашний адрес

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Своей подписью я подтверждаю, что с условиями Фестиваля ознакомлен и согласен.
Настоящей подписью подтверждаю, что являюсь автором (руководителем творческого коллектива) указанных в заявке работ.
Своей подписью я принимаю на себя персональную ответственность за содержание работ.
Выражаю свое согласие на то, чтобы Организаторами Фестиваля осуществлялись сбор, хранение и распространение, в том числе, в средствах массовой информации, включая Интернет-ресурсы, персональных данных, указанных мной в настоящей заявке, а также обнародование моих авторских работ в средствах массовой информации.
Координаты для: gbucm@molod39.ru, ГБУ «Центр молодежи», г. Калининград, Советский проспект, д. 13, каб. 435., тел. 8(4012) 570-455.




