На официальном бланке учреждения

АНКЕТА –  ЗАЯВКА (соло)
на участие в ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

НОМИНАЦИЯ ___________________________________________________

Полное  наименование  образовательного  учреждения_________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес  электронной  почты ________________________________________
Фамилия участника________________________________________________________
Имя_____________________________Отчество________________________
Число, месяц и год рождения_______________________________________
Возрастная  группа_____________________  класс____________________

Ф.И.О. преподавателя (полностью)_________________________________
_______________________________________________________________
контактный телефон______________________________________________
Ф.И.О. концертмейстера (полностью)_______________________________
_______________________________________________________________

КОНКУРСНАЯ  ПРОГРАММА (с указанием  жанра, региона)  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                            хронометраж__________минут

Печать и подпись
руководителя учебного заведения








На официальном бланке учреждения

АНКЕТА –  ЗАЯВКА (ансамбли)


Полное  наименование  образовательного учреждения_________________
_______________________________________________________________
Подробный адрес  образовательного учреждения_____________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Адрес  электронной  почты________________________________________
Название  коллектива______________________________________________
Возрастная группа_______________________________________________
количество  участников___________________________________________

Ф.И.О. руководителя (полностью)__________________________________
_______________________________________________________________
контактный телефон______________________________________________
Ф.И.О. концертмейстера (полностью)_______________________________
_______________________________________________________________

КОНКУРСНАЯ  ПРОГРАММА (с указанием  жанра, региона)  
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                      
    хронометраж__________минут
Печать и подпись
руководителя учебного заведения


 Вместе с заявкой  руководитель  коллектива  предоставляет:
 - список  участников ансамбля
- творческую  биографию  коллектива (кратко)











СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
                                                                                                                              	
Я,________________________________________________________________
Паспортные данные: серия ______ № ____________ выдан ________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________ даю свое согласие МБУ ДО ДШИ «Форте» (далее – Учреждение) на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка__________________________________________________________. 
(ФИО полностью, дата рождения)
Согласие касается фамилии, имени, отчества, данных о поле, дате рождении, гражданстве, типе документа, удостоверяющего личность (его серии, номере, дате и месте выдачи), а также сведений из трудовой книжки: месте работы и должности, номере контактного телефона, адресе электронной почты, месте жительства.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования финансового документооборота учреждения, бухгалтерских операций и налоговых отчислений, а также на хранение всех вышеназванных данных на электронных носителях. Также данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, их хранение, систематизацию, обновление, использование (в т.ч. передачу третьим лицам для обмена информацией) в Прокуратуру Автозаводского района города Тольятти, налоговый орган, агентство социокультурных технологий города Самары, департамент культуры администрации городского округа Тольятти, другие учреждения, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законом Российской Федерации.
До моего сведения доведено, что Учреждение гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации «О персональных данных». Срок действия данного согласия в течение срока, определенного законодательством Российской Федерации. Согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, по собственной воле и в своих интересах.
Подпись ___________/ФИО__________________________  
Дата ________________________
