
ЗАЯВКА 
на участие в открытом инклюзивном марафоне 

«Открываем Астафьева» 
«____»_______________________2024 г.

 

Ф. И. О. (полностью) участника Акции_________________________________
__________________________________________________________________
 Возраст участника Акции____________________________________________
Место проживания__________________________________________________
 

Адрес электронной почты участника Акции (если есть)___________________
__________________________________________________________________
 

Группа инвалидности (если есть)______________________________________
 

Инвалид по зрению: 
· ДА 
· НЕТ

 

Название произведения______________________________________________
 

При наличии куратора указать:

Название учреждения (полное)________________________________________
__________________________________________________________________
 Ф.И.О. (полностью) куратора _________________________________________
 

· Фактом подачи заявки я подтверждаю, что с условиями Акции ознакомлен и согласен. Также подтверждаю, что являюсь автором указанной в заявке работы и принимаю на себя персональную ответственность за ее содержание. Выражаю свое согласие на то, чтобы организаторами Акции осуществлялись сбор, хранение и распространение, в том числе, в средствах массовой информации, включая Интернет-ресурсы, персональных данных, указанных мной в настоящей заявке, а также обнародование моей авторской работы в средствах массовой информации, включая Интернет-ресурсы, на безвозмездной основе в некоммерческих целях.
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