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	ПРИЛОЖЕНИЕ
к Положению о проведении ежегодного открытого фортепианного конкурса юных исполнителей имени С.В. Рахманинова на территории муниципального образования Туапсинский район


ФОРМА ЗАЯВКИ
участника ежегодного открытого фортепианного конкурса юных исполнителей имени С.В. Рахманинова на территории муниципального образования Туапсинский район
	ЗАЯВКА

участника ежегодного открытого фортепианного конкурса юных исполнителей имени С.В. Рахманинова в ______ году
1. Фамилия, имя участника __________________________________________________
________________________________________________________________________
2. Учебное заведение ______________________________________________________
________________________________________________________________________
3. Дата рождения _________________________________________________________
4. Возрастная группа ______________________________________________________
5. Ф.И.О. преподавателя (полностью) _________________________________________
________________________________________________________________________
6. Программа участника:

№

Композитор

Название произведения

Продолжительность

звучания

Я, _____________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

паспорт серии                         №                                   выдан ______________________________________________________________________________
проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________,

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», с целью участия в ежегодном открытом фортепианном конкурсе юных исполнителей имени С.В. Рахманинова в _______ году, подтверждаю свое согласие на обработку организационным комитетом Конкурса (далее - Оператор) моих персональных данных (персональных данных моего ребенка) ________________________________________________________________________________
 (указать Ф.И.О. ребенка полностью)

включающих: фамилию, имя, отчество; дату рождения; паспортные данные, свидетельство о рождении (серия, №, кем и когда выдан); контактную информацию (адрес места жительства\пребывания, телефон). 
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), размещение, блокирование, уничтожение. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Подпись руководителя учреждения 
___________                            расшифровка подписи






МП
     (подпись)
________________________ 
_______________________________

                           (подпись участника)


          (расшифровка подписи)

________________________
           (дата составления заявки)




Начальник отдела культуры 

администрации муниципального

образования Туапсинский район





   А.Р. Ачмизов
