Приложение № 2 к Положению о проведении 
Областного открытого парафестиваля искусств 
  «ДОБРЫЙ МИР»

АНКЕТА-ЗАЯВКА
на участие в Московском областном открытом 
парафестивале - конкурсе искусств «Добрый мир»

Номинация ________________________________________________________________________________
Направление конкурса «А» или «В» (п.12 положения)
1. Город, район ____________________________________________________________________________________
2. Полное и сокращенное название учреждения в соответствии с ЕГРЮЛ _______________________
__________________________________________________________________________________________
3. Название коллектива __________________________________________________________________________________________
4. Количество участников (к анкете-заявке приложить список участников коллектива с указанием даты рождения и количеством полных лет на момент проведения конкурса)________ __________________________________________________________________________________________
5. Возрастная группа __________________________________________________________________________________________
6. ФИО руководителя, почётные звания (полностью), конт.тел.___________________________________________________________________________________
7.  ФИО концертмейстера, почетные звания (полностью)_____________________________________
__________________________________________________________________________________________
8. Репертуар (имя автора полностью):______________________________________________________
________________________________________________________________________________________
9. Продолжительность выступления ______________________________________________________
10. Почтовый адрес, тел., e-mail учреждения ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
11. Группа инвалидности, характер заболевания_____________________________________________
__________________________________________________________________________________________
12. Кратко об участнике (жизнь, творчество, планы на будущее)________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Технические условия_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
14.Ссылка на видео и фото:
15. Указать способ доставки рисунков и работ дпи после окончания фестиваля: наложенным 
платежом (почта России) или участник забирает самостоятельно.
нужное подчеркнуть


Руководитель учреждения ___________________/_____________________________/ 
М.П., дата               подпись                                           расшифровка


Внимание! Анкета-заявка является официальным документом, согласно которому оформляются дипломы. Ошибки в дипломах из-за неверно поданных анкет НЕ ИСПРАВЛЯЮТСЯ!
Приложение № 3кПоложению о проведении 
Областного открытого парафестиваля искусств 
  «ДОБРЫЙ МИР»


Оформление именных карточек работ в номинациях
«Изобразительноеискусство» и «Декоративно-прикладное искусство»  

Каждая работа, предоставленная на фестиваль-конкурс, должна быть оформлена именной карточкой, напечатанной на компьютере.

Шаблон именной карточки работы

	Название работы

	

	Техника, материалы

	

	Фамилия, имя автора

	

	Возраст автора

	

	ФИО преподавателя/ руководителя

	

	Название учреждения/студии

	

	Город /населенный пункт

	



Такую табличку обязательно распечатать, вырезать и прикрепить:

- для картиниплоскостных работ – в правомнижнем углуработы:

- для декоративно-прикладных работ – там, где она не портит внешний вид работы.










Приложение № 4 к Положению о проведении 
Областного открытого парафестиваля искусств 
  «ДОБРЫЙ МИР»

Письменное согласие 
на обработку персональных данных

	ФИО представителя
	ФИО
ребенка
	Данные документа, удостоверяющего личность ребенка, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе
	Подпись,
расшифровка

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Я, согласен (-а) на обработку своих персональных данных (либо персональных данных своего ребенка) МАУ ДК «Октябрь», расположенном по адресу: 141983, Московская область, г. Дубна, пл. Космонавтов, д. 1 в целях качественного исполнения взаимных обязательств между МАУ ДК «Октябрь» и нами.
Персональные данные:
1) Ф.И.О.
2) дата рождения;
3) место обучения;
4) контакты: номер телефона и е-mail;
5) информации о документе, удостоверяющем личность (указана выше)
предоставлены добровольно и лично (либо законным представителем).
    Я согласен (-а) на обработку своих персональных данных (либо персональных данных своего ребенка) с использованием средств автоматизации и без использования таких средств в сроки, определенные интересами МАУ ДК «Октябрь», даю свое согласие на совершение следующих действий с моими персональными данными (либо персональными данными моего ребенка): сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, уничтожение. 
В случае неправомерных действий или бездействия оператора МАУ ДК «Октябрь» настоящее согласие может быть отозвано мной заявлением в письменном виде. Я информирован (-а) о своем праве на уничтожение персональных данных обо мне (либо о моем ребенке). 

Дата:________________              Подпись руководителя:___________________




