Приложение 1
к положению об открытом конкурсе   
«Битва кулинаров»
                                                      
Форма заявка: в Тульскую   
областную  организацию           
 Общероссийской Общественной Организации
                                                 «Российский союз молодежи»
radugatula@yandex.ru
МБУ «Молодежный центр «Родина»
г. Тула, Одоевское шоссе 25




ЗАЯВКА УЧАСТНИКА

В открытом кулинарном конкурсе среди профессиональных поваров молодого поколения « Битва кулинаров»

ФИО________________________________________________________________________

Дата рождения_______________________________________________________________
Образование ________________________________________________________________________
      Место работы _____________________________________________________________________________

Адрес ___________________________________________________________________ 
контактный тел.______________________________________________________________
Имеется ли опыт работы поваром? Если да, то продолжительность работы?_____________________________________________________________________________
В каких конкурсах принимали участие ранее
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________

Тех. условия выступления (CD, MD, рояль, без муз. сопровождения)______________________________________________________________

Необходимое дополнительное оборудование________________________________________________________________

Хобби, увлечения, интересы___________________________________________________


      
Подпись ________________               Дата «___» ________ 2015 г.





Заявление о согласии на использование персональных данных


Я ____________________________________________________________________________
                                                    ( ФИО субъекта персональных данных )
Проживающий(ая) по адресу_____________________________________________________
                                                                     ( адрес субъекта персональных данных )     
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                ( паспорт: серия, номер, кем и когда выдан субъекта персональных данных )
_____________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных (ФИО, данные паспорта, дата рождения, домашний адрес, номер телефона) Управлению по физической культуре, спорту и молодежной политике администрации города Тулы (далее – Опреатор) (300600, Бухоновский переулок, 10А) со служебной целью.


Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия(операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение(обновление, изменения), использование, распоряжение(в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. Действия(операции) соблюдаются в рамках исполнения Оператором законодательства Российской Федерации.
Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменной форме.






__________                      _______________________                                       ______________
       ( дата )                                               ( фамилия, инициалы )                                                                        ( подпись )
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