[bookmark: _GoBack]Регистрационная форма
Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных
Фамилия ___________________________________________________
Имя _______________________________________________________
Отчество ___________________________________________________
Страна ____________________________________________________
Организация (полн. название) _________________________________
Занимаемая должность _______________________________________
Ученая степень _____________________________________________
Ученое звание ______________________________________________
Контактный телефон (возможность связи через WhatsApp или Viber)______________________________________________________
E-mail _____________________________________________________
Форма участия (докладчик или слушатель) ______________________
Возможность участия (on-line или off-line) ______________________
Название доклада ___________________________________________
Необходимость официального приглашения? _____________________
