
 
 

                                                        Приложение  

                                                                                                          к положению ФГБОУ ВО СибГМУ 

                                                                             Минздрава России 

                                                                                от 09.09.2025 №134 

 

Управление молодежной политики 

 

ЗАЯВКА 

на участие во всероссийском конкурсе «Мы против зла» 

____________________202_                                                   Начальнику отдела социальной 

                                                                                                    и воспитательной работы  

                                                                                                    Чередовой Е.П. 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

участника 

 

Статус (обучающийся/работающий)  

Возраст  

Место жительства  

Полное наименование образовательной 

организации 

 

Контактные данные (адрес электронной 

почты, телефон для связи, ссылка на 

социальные сети) 

 

Номинация  

Вид конкурсной работы 

(плакат/видеоролик) 

 

Ссылка на файл (ссылка на 

файлообменник с наличием плаката или 

видеоролика) 

 

Подписывая данную заявку, даю согласие на обработку своих персональных данных. Под 

персональными данными понимается любая информация, относящаяся к участникам, как 

к субъектам персональных данных, в том числе фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата 

и место рождения, адрес, контактные телефоны, адрес электронной почты, ссылка на 

социальные сети, информация об образовании, другая информация, относящаяся 

участникам, как субъектам персональных данных. Согласие на обработку персональных 

данных может быть отозвано участниками по письменному заявлению. Настоящее 

согласие действует со дня его подписания бессрочно 

 

___________________/______________/ 

Подпись/Расшифровка подписи 








