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ЗАЯВКА
на участие в конкурсе на соискание специальных молодежных стипендий администрации Краснодарского края

	Сведения об участнике 

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения
	

	Наименование образовательной организации
	

	Статус (студент/аспирант)
	

	Факультет, направление, курс
	

	Адрес регистрации 
	

	Фактический адрес проживания
	

	Категория участника (руководитель (представитель) органа студенческого самоуправления, руководитель (представитель) штабов трудовых отрядов, лидер (участник) молодежных общественных и добровольческих (волонтерских) движений, автор проекта в сфере государственной молодежной политики)
	

	Информация о деятельности в соответствии с критериями для категории
	

	Контактный телефон 
	

	Адрес электронной почты
	

	ID участника в автоматизированной информационной системе «Молодежь России» (www.ais.fadm.gov.ru)
	

	Перечень прилагаемых материалов 

	


Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ 
от 27.07.2006 г. даю свое письменное согласие на обработку моих персональных данных. 
Я уведомлен и понимаю, что под обработкой персональных данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными.
	
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись
	
	Ф.И.О





