Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в  ОТКРЫТОМ ФЕСТИВАЛЕ-КОНКУРСЕ ЛЮБИТЕЛЬСКИХ КОЛЛЕКТИВОВ «VOSТОРЖЕСТВО ТАЛАНТА».
Номинация   _________________________________________________________________
Город, округ ____________________________________________________________
Организация/ учреждение 

(наименование по уставу)

  ___________________________________________________________________________
Ф.И.О. солиста (полностью)____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Название коллектива/ 

(для дуэта, трио - Ф.И.О. участников) _____________________________________________
 ____________________________________________________________________________
Количество участников коллектива ______________________________________________
Дата, месяц и год рождения ____________________________________________________
Возрастная группа ____________________________________________________________
Программа выступления (название, автор музыки, текста, время звучания каждого номера)______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Балетмейстер постановщик_____________________________________________________
Музыкальное сопровождение (указать носитель или живой аккомпанемент)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. руководителя коллектива 

(полностью) __________________________________________________________________
Контакты (телефоны, e-mail) ____________________________________________________
«______»______________2025 год
Подпись руководителя учреждения    __________________________
Приложение 2

Письменное согласие 

на обработку персональных данных участника и плательщика

Я, _______________________________________________________________,

                                     (Ф.И.О. представителя)

______________________________________________________________________

                                                  (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)

______________________________________________________________________,

(данные документа, удостоверяющего личность ребенка, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)        

Согласен (-а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка МУ «Центр развития культуры», расположенного по адресу: 140204, Московская область, г. Воскресенск, ул. Андреса, д. 1- Б, в целях качественного исполнения взаимных обязательств между МУ «Центр развития культуры» и 

_____________________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего участника либо законного представителя несовершеннолетнего участника)

Персональные данные плательщика:

1) Ф.И.О.;

2) место жительства (полный адрес с индексом);

3) паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан);

4) СНИЛС, ИНН;

5) контакты: номер телефона и е-mail
предоставлены добровольно и лично.

Я согласен (-а) на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка с использованием средств автоматизации и без использования таких средств в сроки, определенные интересами МУ «Центр развития культуры», даю свое согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение. 

В случае неправомерных действий или бездействия оператора МУ «Центр развития культуры» настоящее согласие может быть отозвано мной заявлением в письменном виде. 

Я информирован (-а) о своем праве на уничтожение персональных данных обо мне и о моем ребенке. 

_____________________________________________________________________

(подпись)                                      (расшифровка подписи)                                                     (дата)

