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ЗА Я В К А
НА УЧАСТИЕ В IX-ОМ ОТКРЫТОМ ФЕСТИВАЛЕ  ТВОРЧЕСТВА ИНВАЛИДОВ
«МЫ РАВНЫЕ – МЫ, КАК ВСЕ!»
                                                               2020 г.                                                                                                   
1. Участник фестиваля (коллектив, солист, чтец и т.д.) ______________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
1. Дата рождения _____ год (полных  лет)_____________________________________    
(К заявке прилагается список по форме – Приложение № 2).
3. Количество участников _________________________________________________
4. Номинация ___________________________________________________________
5. Полное название учреждения (где занимается участник) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
6. Адрес __________________________________________________________
7. Телефон___________________________________________________
________________________________________________________________________
8.  Ф.И.О. руководителя коллектива (без сокращений)__________________________ 
    __________________________________________________________________________

9.  Автор и название произведения _____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
10. Продолжительность выступления _______минут
 11. МУЗЫКАЛЬНОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ (баян, фортепьяно, фонограммы, указать носители) __________________________________________________________________
В ансамблях допустимое количество участников, не имеющих группы инвалидности, –  не более  20 %.

В целях оказания государственных социальных услуг, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152- ФЗ «О персональных данных», предоставляю право осуществлять в течении 5 лет все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопления, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание; на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания.
_________                      ________________                   ___________________________
 Дата                                         подпись                                          расшифровка подписи
                                                   
Приложение № 2

Список участников (ансамбли, хоры) IX-ого открытого фестиваля
«Мы равные – мы, как все!».

Название коллектива_________________________
	                  
район__________________________
	№
	ФИО
	Адрес
	Группа инвалидности
	Подпись

	


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




В целях оказания государственных социальных услуг, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152- ФЗ «О персональных данных», предоставляю право осуществлять в течении 5 лет все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопления, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание; на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания.
_________                      ________________                   ___________________________
 Дата                                         подпись                                          расшифровка подписи





Приложение № 3

Порядок оформления творческого паспорта
заполняется отдельно на каждую работу, в отпечатанном виде, что является заявкой на участие в конкурсе.
 1. Ф.И.О. автора (полностью)__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
   2. Год рождения автора ___________________
   3. Домашний адрес___________________________________________________________
   4. Название работы, год её создания___________________________________________
_____________________________________________________________________________
   5. Материал, техника исполнения, размеры____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


В целях оказания государственных социальных услуг, в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года  № 152- ФЗ «О персональных данных», предоставляю право осуществлять в течении 5 лет все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопления, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание; на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество; дата и место рождения; номер основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; адрес регистрации; адрес проживания.
_________                      ________________                   ___________________________
 Дата                                         подпись                                          расшифровка подписи


