Приложение №2
К положению городского детского творческого
 конкурса картин «СТРАНА СТОМАТОЛОГ и Я»
[bookmark: _GoBack]
Бланк заявки

Название работы ___________________________________________________________
ФИО автора _________________________________________________________
 Возраст ____________________________________________________
Место учебы________________________________________________
ФИО одного из родителей, его контактный  телефон и эл. адрес:

__________________________________________________________________________
Подтверждаю авторство рисунка и соглашаюсь с тем, что он может быть опубликован в любых изданиях, СМИ, соцсетях и  показан любым способом на любых акциях, проводимых  стоматологической клиникой «Мастер Дент», как во время проведения Конкурса, так и после его окончания, и не претендую на выплату авторского гонорара.


 (Подпись одного из родителей автора с указанием Ф.И.О.): 

