
Открытый районный конкурс-фестиваль солистов и малых форм в области хореографического искусства «Перспективы таланта»

ЗАЯВКА

	Коллектив:
	

	Название коллектива, страна, город, руководитель
	

	Направляющая организация
	

	ФИО педагога
	

	ФИО концертмейстера
	

	Телефон и электронная почта для связи
	

	Количество участников, возраст выступающих
	

	Возрастная категория
	

	Номинация
	

	Групповая категория
	



Программа конкурса (на каждого солиста отдельная заявка!!!)

	№
	Название произведения
	Хореограф
	Композитор
	Хронометраж
	ФИО солиста

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Подпись ответственного лица   	                                         Дата	
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В оргкомитет
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, родитель (законный представитель)

____________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка
в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных», № 152-ФЗ от 27.07.2006 даю свое согласие на обработку предоставленных персональных данных моего ребенка, а также публикацию фото и видео материалов с его участием.
Использование фото и видеоматериалов не носит коммерческий характер и не используется в рекламных целях.
	Подтверждаю свое ознакомление с нормативными документами, определяющими порядок проведения конкурсного мероприятия, направленного на выявление, развитие и поддержку одарённых детей в Санкт-Петербурге, а именно – с Положением о _________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Настоящее согласие действительно со дня его подписания и до момента отзыва в письменной форме.
Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне понятны.

ФИО ___________________________________________________________________________
ФИО (родителя /законного представителя)

Дата «___»___________ 20____ г.


Подпись _______________________


