    Приложение 1
ЗАЯВКА
на участие в открытом Фестивале молодежи
« Молодежный прорыв 2017»

	Муниципальное образование
	

	Учреждение, направляющее коллектив
	

	Телефон, факс
	

	Электронная почта
	

	Адрес
	

	Полное название коллектива
	

	Год создания коллектива
	

	Количество участников
	

	Данные об участии в Фестивалях и конкурсах (с указанием званий и наград)

	

	Сведения о руководителях коллектива:
ФИО
Контактный телефон
Электронная почта
	

	
	

	Конкурсная номинация:
	

	Количество участников одной номинации
	

	ФИО участника (ов)
	

	Название номера
	

	Технический райдер (кол-во микрофонов, музыкальное оборудование и т.п.)
	

	Наличие фонограммы (указать носитель)
	

	
	



Паспортные данные участника Фестиваля (для оформления ведомости списания призов)
	ФИО участника (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан)
	

	Адрес места проживания
	

	
	

	
	



*Информация по каждой конкурсной номинации заполняется отдельно.
Место печати        _______________________________         ________________________
Подпись                                                    Ф.И.О. руководителя


Приложение 2
ФИО (полностью):
_______________________________________________________

зарегистрирован(а) по адресу:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
(указывается с почтовым индексом)

паспорт серия, номер, кем и когда выдан:
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________________________________,
                          (фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в целях:
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
- исполнения запросов государственных и муниципальных органов;
даю согласие
МУНИЦИПАЛЬНОМУ БЮДЖЕТНОМУ УЧРЕЖДЕНИЮ КУЛЬТУРЫ «КУЛЬТУРНО-ДОСУГОВЫЙ ЦЕНТР КАМЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА» (адрес: 623462, Свердловская область, Каменский район, пгт Мартюш ул. Титова 3) (далее также Учреждение) на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:
- фамилия, имя, отчество;
- пол, возраст;
- дата и место рождения;
- паспортные данные;
- адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;
- номер телефона (домашний, мобильный);
Настоящее согласие действует со дня его подписания бессрочно до дня отзыва в письменной форме.

_______________     _____________________                      _____________
  (подпись)      расшифровка подписи фамилия, инициалы          дата
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