З А Я В К А
на участие в компьютерном многоборье
среди пенсионеров города Байконур


Прошу зарегистрировать меня в качестве участника в компьютерном многоборье

[bookmark: _GoBack]Участник 
Фамилия _____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество (при наличии) ________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________
Адрес электронной почты _______________________________________________
Место работы (при наличии) ____________________________________________

Подписывая эту заявку, даю свое согласие на обработку и распространение своих персональных данных при сохранении их конфиденциальности
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года №152-ФЗ
«О персональных данных»

«_____» ______________20__ г.   _______________/_____________________
                                Дата                                                                   подпись                                      расшифровка
