Директору ГУК «Ляховичская районная централизованная библиотечная система» Плешевич О.А.


ЗАЯВКА
НА УЧАСТИЕ В ТВОРЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ «КИНОСТАРТ»


Просим рассмотреть нашу заявку на участие в творческой лаборатории «КиноСтарт».

1. Сведения об участнике:

Ф.И.О.____________________________________________________
Возраст___________________________________________________
Место учебы_______________________________________________
Телефон, e-mail_____________________________________________

2. Сведения об официальном представителе (родителе, опекуне)

Ф.И.О.____________________________________________________
Телефон, e-mail_____________________________________________


_________________	_________________
дата	подпись представителя

Согласен на хранение и использование персональных данных для формирования списка участников, а также на публикацию созданных и представленных участником в рамках обучения материалов.


_________________	_________________
дата	подпись представителя
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