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Согласие на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________ проживающий(ая) по адресу _____________________________________

_____________________________________________________________, 
Законный представитель несовершеннолетнего

 ______________________________________, года рождения__________

даю свое согласие на обработку персональных данных в рамках проведения Конкурса рисунков «Портрет любимой куклы».

В том числе подтверждаю свое согласие с условиями проведения Конкурса «Портрет любимой куклы»

Даю разрешение:
- на возможно размещение рисунков на официальном сайте и социальных сетях театра 

- на возможную публикацию рисунков в электронных и печатных версиях СМИ

- на использование рисунков для подготовки внутренних отчетов Театра

- на использование рисунков в презентационной печатной продукции Театра

моей работы (работы моего ребенка)

_________________/ _________________________

подпись



ФИО
«________» _______________20____г




Министерство культуры Омской области 


Бюджетное учреждение культуры Омской области


«Омский государственный театр куклы, актера, маски «Арлекин»


(БУК «Театр кукол «Арлекин»)





   

















