ЗАЯВКА
на участие в XVII Окружной выставке-конкурсе 
детского художественного творчества «Северная фантазия»*

Полное наименование организации___________________________________________
_________________________________________________________________________
Полный почтовый адрес организации_________________________________________
_________________________________________________________________________
Электронный адрес организации_____________________________________________
Контактный телефон, факс (с указание кода города)_____________________________
Ф.И.О. директора (руководителя)_____________________________________________

	№ п/п
	Ф.И. участника
(полностью)
	Возраст участника
	Номинация, название работы, техника исполнения
	Ф.И.О.
преподавателя
(полностью)
	Решение
Жюри

	
	
	
	
	
	




Количество представленных Работ:______________ 
Количество участников:________________________

Дата __________________
Подпись руководителя организации ______________ / _________________
                                                                        подпись	    расшифровка подписи                                 

*Заполняется в печатном виде

Согласие 
на обработку персональных данных (для участников)


Я, ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающий по адресу ________________________________________________ 
паспорт (серия, номер, когда и кем выдан) _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего ребенка)
_____________________________________________________________________,
(серия и номер свидетельства о рождении, паспорта)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» свободно, своей волей, в своем интересе 
и в интересах моего ребенка даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка БУ «Колледж-интернат Центр искусств для одарённых детей Севера» (ИНН 8601022620, место нахождения: ул. Пискунова, 1, г. Ханты-Мансийск, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 628012) (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ, предоставления сведений в Депкультуры Югры по запросу), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, включенных в настоящее согласие и персональных данных моего ребенка, а именно: фамилия, имя, отчество; дата рождения; место учебы; результаты по итогам участия в Конкурсе; фотографии, видеоизображения). 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения цели обработки персональных данных или до истечения сроков хранения информации, установленных законодательством Российской Федерации, 
с правом отзыва в письменной форме.
_________________ _______________________  ___________________________
                 Дата                       Подпись                                        Расшифровка подписи






[bookmark: _GoBack]Согласие
на обработку персональных данных (для преподавателей)

Я, ___________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающий по адресу _________________________________________________ 
паспорт (серия, номер, когда и кем выдан) _____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» свободно, своей волей, в своем интересе 
даю согласие на обработку моих персональных данных 
БУ «Колледж-интернат Центр искусств для одарённых детей Севера», 
(ИНН 8601022620, место нахождения: ул. Пискунова, 1, г. Ханты-Мансийск, Ханты-Мансийский автономный округ – Югра, 628012) (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ, предоставления сведений в Депкультуры Югры по запросу), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных, включенных в настоящее согласие, а именно: фамилия, имя, отчество; место работы; результаты 
по итогам участия в Конкурсе; фотографии, видеоизображения).
Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения цели обработки персональных данных или до истечения сроков хранения информации, установленных законодательством Российской Федерации, 
с правом отзыва в письменной форме.
_________________        _______________________       _______________________
           Дата                                 Подпись                                    Расшифровка подписи







