Анкета-заявка
на участие в работе арт-делянки 
«Заморочки из картошки» (лучшее блюдо из картошки)
в рамках I открытого городского фестиваля народных традиций 

«Русская картошка»

1. Ф.И.О. участника, дата рождения: 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Контактная информация (адрес, телефон, электронная почта): 

____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

3. Название блюда 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4. Рецепт приготовления

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку персональных данных Муниципальному бюджетному учреждению культуры «Центральная библиотечная система» г. о. Отрадный, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152 «О персональных данных», срок действия согласия - 1 год.
          Дата                                                                                                   Подпись         

 ________________
