
Приложение 


Форма заявки 
Полное наименование предприятия, организации или учреждения 
для участия в городском квесте трудящейся молодежи ГО г. Уфа РБ

	Название команды 

	№
	Ф.И.О. (капитана команды и всех участников)
	Дата рождения
	Контактный телефон, 
e-mail
	Должность
	Согласие на обработку персональных
данных *
(Согласен / Не согласен)

	
	
	
	
	
	


Печать, подпись руководителя команды.
*Настоящим даём свое согласие на обработку следующих своих персональных данных: Ф.И.О., дата рождения, № контактного телефона, e-mail, место работы и должность.
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