
 

 

 



 

 

 



Приложение № 1  

к Положению о проведении регионального этапа Всероссийского фестиваля  

краеведческих объединений «Краефест» 

 

Форма заявки (списка участников)  

Просим допустить к участию в региональном этапе Всероссийского фестивале 

краеведческих объединений «Краефест» 

_________________________________________________________________________ 
(полное и краткое наименовании организации)  

 

_________________________________________________________________________ 
(индекс, почтовый адрес, код, телефон, электронный адрес)  

 

 

№  Фамилия, 

имя 

участника 

Отчество  Дата 

рождения  

Класс Ф.И.О. 

руководителя 

делегации 

Должность Телефон 

руководит

еля 

1.  Иванов 

Иван 

Иванович 01.02.2002 9 «А» Петров Пётр 

Петрович 

учитель 

истории, 

руководитель 

музея 

8927хххххх 

2.        

3.                

4.               

5.        

 

 

Директор образовательной организации    ______________ (_______________________)  
       (подпись)                                           (Ф.И.О.)  

Дата __________________                                                      МП.                                            

       

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 2  

к Положению о проведении регионального этапа Всероссийского фестиваля  

краеведческих объединений «Краефест» 

 

Согласие 

на обработку персональных данных субъекта 
  

Я, _______________________________________________________________,  
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт _____ ____________, выдан ___________________________________ 
  (серия, номер)      (когда, кем) 

__________________________________________________________________ 
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании 

которого осуществляется опека или попечительство) 

__________________________________________________________________  
(адрес) 

 

Паспорт (свидетельство о рождении) _____ ___________, выдан ___________ 
       (серия, номер)     (когда, кем)  

Гражданство ребенка _______________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: _________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Подтверждаю _________________  

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка Государственному 

автономному учреждению дополнительного образования Пензенской области 

«Многофункциональный туристско-спортивный центр» имени Татьяны Тарасовны 

Мартыненко в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

Даю согласие на участие ребенка в краеведческих, туристских и иных 

мероприятиях.  

Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и 

здоровью ребенка на оказание медицинской помощи, включая доставление ребенка в 

медицинское учреждение и возвращение обратно.  

Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на 

редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а 

также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и 

других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК 

РФ). 

 

 

 _________________  _____________________________  
      личная подпись                                                               фамилия, имя, отчество родителя 

                                                                             (законного представителя)   

 

 

 Дата 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 


