Приложение 1
к Положению о проведении областного фестиваля 
художественного творчества инвалидов 
«Вместе мы сможем больше»

Заявка на участие 
в областном фестивале художественного творчества инвалидов 
«Вместе мы сможем больше»
1. Направляющая организация _______________________________________
__________________________________________________________________
2. Адрес, телефон, электронная почта организации ______________________
__________________________________________________________________

3. Название коллектива______________________________________________
__________________________________________________________________
4. Кол-во участников коллектива ______________________________________
5. ФИО руководителя________________________________________________
6. Сведения о руководителе:
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес (с указанием индекса), номер телефона ___________________________
__________________________________________________________________
Паспортные данные (номер, кем и когда выдан) _________________________
__________________________________________________________________

7. ФИО участника __________________________________________________
8. ФИО руководителя (если есть)______________________________________
9. Сведения об участнике:
Дата рождения _____________________________________________________
Адрес (с указанием индекса), номер телефона ___________________________
__________________________________________________________________
Паспортные данные (номер, кем и когда выдан) _________________________
__________________________________________________________________
Номер справки об инвалидности/удостоверения _________________________
Группа инвалидности _______________________________________________
10. Номинация _____________________________________________________
(инструментальная музыка, народное, академическое, эстрадное пение, авторская песня, художественное слово, ИЗО и ДПИ)
11. Программа выступления (перечень изделий ДПИ)
1._________________________________________________________________ 2._________________________________________________________________
3._________________________________________________________________

	
 

Приложение 2
к Положению о проведении областного фестиваля 
художественного творчества инвалидов 
«Вместе мы сможем больше»


Согласие на обработку персональных данных
Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
Зарегистрированный(ая) по адресу:____________________________________
__________________________________________________________________, 
паспорт _____________________выдан_________________________________
дата выдачи______________, в соответствии с п. 1 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных любым законодательно разрешенным способом, в том числе внесение в базу данных об участниках областного фестиваля художественного творчества инвалидов «Вместе мы сможем больше»,  использование в некоммерческих целях для размещения в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», буклетах и периодических печатных изданиях.
Настоящее согласие действует с момента предоставления бессрочно, и прекращается только по моему письменному заявлению (отзыву), согласно п.2 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», согласие может быть отозвано при условии письменного уведомления, направленного ОАУКИ «НОТКА», не менее чем за 30 дней до предполагаемой даты прекращения использования данных.
Согласие относится к обработке персональных данных, представленных в анкете участника областного фестиваля художественного творчества инвалидов «Вместе мы сможем больше». 




«_____»______________2025г.                              _________________________
(подпись)
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