Приложение 
к Положению о проведении 
регионального этапа XV Всероссийского 
чемпионата по компьютерному 
многоборью среди пенсионеров
Заявка
на участие в региональном этапе по компьютерному многоборью среди пенсионеров
1. Ф.И.О. участника: ________________________________________________________
2. Дата и год рождения  ______________________________________________________            
3. Адрес проживания, адрес электронной почты, телефон: _________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
4. Я выражаю желание стать участником регионального этапа по компьютерному многоборью среди пенсионеров в номинации (нужное отметить):                    
Владею____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(расшифровать)
5. Навыки пользования компьютером получены мною из следующих источников:
- на курсах обучения компьютерной грамотности;
- от родственников, друзей, коллег;
- самообразование;
- другое (указать источник знаний) ____________________________________________ ___________________________________________________________________________
6. Я в порядке и на условиях, определенных Федеральным законом «О персональных данных», выражаю министерству труда и социальной защиты Калужской области, расположенному по адресу: 248016, г. Калуга, ул. Пролетарская, д. 111, согласие на обработку своих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, адрес электронной почты, телефон. 
Я ознакомлен(а) с правами субъекта персональных данных, предусмотренными главой 3 Федерального закона «О персональных данных».
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