             Форма заявки 
районного фестиваля творчества людей
 с  ограниченными возможностями здоровья
«Творчество без границ»
1 декабря 2024 г
г. Нолинск
	1.
	Территория (регион, район, город, поселок)
	

	2.
	Направляющая организация
	

	3.
	Номинация
	

	4.
	Возрастная категория
	

	5.
	Ф.И.О. участника (коллектива)
	

	6.
	Количество участников
	

	7.
	Контакты участника 
	

	8.
	ФИО руководителя коллектива/педагога   
	

	9.
	Название произведения.
Хронометраж.
	



Руководитель направляющей организации            __________  ____________________
                                				               /подпись/      /расшифровка подписи/

                                                               

















СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
Я, _______________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Проживающий по адресу:____________________________________________
_________________________________________________________________
Паспорт №______________________, выданный (кем и когда)_____________
__________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных, к которым относятся:
· паспортные данные; 
· номер телефона.
Я даю согласие на использование моих персональных данных в связи с участием в районном фестивале творчества людей с  ограниченными возможностями здоровья «Творчество без границ»
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей.
Общество инвалидов Нолинского района  гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ и «Положением о защите персональных данных».
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Дата  _______________    подпись ____________________/________________/
