    
             
Анкета
участника I молодежного форума для инвалидов по слуху


	Фамилия, имя и отчество
(полностью) 
	

	Дата рождения (число, месяц и год рождения)
	

	Место рождения
	

	Серия и номер паспорта, дата и место выдачи 
	

	Серия и номер справки МСЭ, дата выдачи 
	

	Адрес проживания (регистрации)
	

	Место работы, должность
	

	Место учебы, наименование учебного заведения, курс, специальность
	

	Состояние слуха
(глухой, слабослышащий)
	

	Год вступления в члены ВОГ 
	

	Общественная работа 
	

	Номер моб. телефона, эл. почты
	

	Аккаунты в соцсетях: VK, Facebook,  Instagram
	

	Размер футболки 
(S, M, L, XL, XXL)
	

	Наличие аллергических заболеваний
	



1. Даю согласие на обработку и дальнейшее использование своих персональных данных (в соответствии с Федеральным законом РФ от  27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных") 

_______________/______________________(подпись/расшифровка подписи)


[bookmark: _GoBack]Заявку с анкетными данными необходимо прислать в электронном с подписью участника Форума (формат PDF, JPEG) на e-mail: vog.xmao-ugra@mail.ru
