Директору БФ «Хорошие люди»
Романенко Р.Л.

Заявка на участие в проекте «Школа клоунов г. Вологда»
1. ФИО__________________________________________________________________________
2. Возраст, дата рождения__________________________________________________________
3. Адрес места жительства__________________________________________________________
4. Место учебы, работы, род занятий, образование____________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Участие в общественной жизни города, хобби, какие секции доп.образования посещали (посещаете), творческие достижения____________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

6. Имеется ли у меня мед.книжка, срок действия?__________________________________________
7. Сколько часов в неделю я готов(-а) тратить на обучение (когда, во сколько мне удобнее)?

_____________________________________________________________________________________

8. Найду ли я силы и возможность для посещения детей в больнице?_________________________
____________________________________________________________________________________

9. Зачем, для чего и почему я хочу стать больничным клоуном?_______________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата:_____________________________


Подпись:_________________________
Я, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных",  даю согласие БФ «Хорошие люди», расположенному по адресу: г. Вологда, ул. Козленская, д. 35, оф. 505, на обработку моих персональных данных, указанных в настоящей заявке. Настоящее согласие действует со дня подписания (направления на электронную почту) заявки до дня отзыва в письменной форме.
