ЗАЯВКА
участника V Открытого республиканского конкурса постановщиков 

имени Аксении Посельской
	Полное наименование организации, коллектива
	

	ФИО руководителя
	

	Контактная информация организации, коллектива, подавшего заявку
	

	Почтовый адрес, индекс
	

	Телефон
	

	E-mail
	

	ФИО участника/Дата рождения
	

	Год обучения в ДШИ
	

	Указать СОШ (полное наименование)/класс


	

	ФИО преподавателя ДШИ
	

	ФИО концертмейстера 

(если номер исполняется под аккомпанемент)
	

	ФИО исполнителей (СОШ (полное наименование)/класс)


	

	Категория
	Любители
	

	Возрастная группа
	9 – 11 лет (включительно)
	

	
	12 – 14 лет (включительно)
	

	
	15 - 17 лет (включительно)
	

	Конкурсная программа
	Композитор
	

	
	Название
	

	
	Хронометраж
	

	Номинация
	«Соло»
	

	
	«Дуэт»
	

	
	«Миниатюра»
	

	
	«Ансамбль»
	


Прилагаю:

- копию документа, удостоверяющего личность (св-во о рождении, паспорт для участников старше 14 лет);  

- согласие родителей или законных представителей на участие в Конкурсе;

- согласие на обработку персональных данных.
СОГЛАСИЕ

(заполняется родителем или законным представителем несовершеннолетнего участника) Я,___________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество родителя/ законного представителя несовершеннолетнего) проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________ (место регистрации) 

паспорт серия______номер__________выдан_______________________________________ дата выдачи___________________________ даю свое согласие на фотосъемку и видеосъемку (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего) _________________________ 

ГБПОУ РС (Я) Якутской балетной школе (колледж) им. Посельских, а также представителям средств массовой информации в период проведения Открытого республиканского конкурса постановщиков Аксении Посельской, безвозмездно использовать эти фотографии, видеоматериалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением Открытого республиканского конкурса постановщиков им. Аксении Посельской. 

Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми средствами массовой информации и любым способом, в частности в буклетах, календарях, видео, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видеоматериалы не нанесут вред достоинству моего ребенка. 

Мне разъяснены мои права и обязанности, связанные с обработкой персональных данных, в том числе, моя обязанность проинформировать оператора в случае изменения моих персональных данных и мое право в любое время отозвать свое согласие путем направления соответствующего письменного заявления в Якутскую балетную школу (колледж) им. А. и Н. Посельских. 

Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия.
«____» ____________ 20__г                  __________________/___________________ (подпись, расшифровка подписи) 
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных и размещение информации

в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"

           (заполняется родителем или законным представителем несовершеннолетнего участника) 

Я,___________________________________________________________________________ , 

     (фамилия, имя, отчество родителя/ законного представителя) проживающий(ая) по адресу __________________________________________________________________________

               __________________________________________________________________________   

                                    (место регистрации) 

Паспорт серия _________номер_____________выдан_____________________________

_____________________________________дата выдачи___________________________ 

выражаю свое согласие на обработку персональных данных

__________________________________________________________________________

                            (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего участника) 

фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, населенный пункт проживания, место учебы, название танцевального коллектива и любая иная информация обо мне и о лице, законным представителем которого я являюсь (далее - персональные данные). 

        В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. Ш52-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных/лица, законным представителем которого(ой) я являюсь, на основании действующего законодательства для участия в Открытом республиканском конкурсе постановщиков имени Аксении Посельской и размещения информации (фамилия, имя, отчество, место учебы) в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет". 

      Даю согласие на осуществление всех действий (операций) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, обработку персональных данных посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передачу их уполномоченным органам. 

               Согласие вступает в силу со дня подписания и действует бессрочно. 

__________              ____________/______________________

(дата)                             (подпись, расшифровка подписи) 

                                   представителя несовершеннолетнего)

Уважаемые родители!

Вы можете оплатить за дополнительные образовательные услуги через приложение, например «Сбербанк онлайн»:

- заходите приложение «Сбербанк онлайн»;
- нажимаете вкладку «ПЛАТЕЖИ»;
- далее нажимаете «Платёж по реквизитам»:

ИНН получателя: 1435081920

Расчетный счет получателя: 03224643980000001601 (будьте внимательные при заполнении р/с)

Корр.счет  40102810345370000085 
БИК банка получателя: 019805001

Банк получателя: автоматически выводится

Название организации: ГБПОУ РС(Я) ЯБШ(К) им. Посельских л/с 20056035093
КПП: 143501001

КБК: 05600000000000000131
ОКТМО: 98701000

УИН (при наличии) 

Документ, удостоверяющий личность: ПАСПОРТ РФ

Оплата с: нажимаете на карту, с которого будете платить

Серия и номер паспорта: 9819 222222

ФИО Плательщика: Иванов Иван Иванович

Назначение платежа: Оплата за доп. образов. услуги Ивановой Кати сентябрь
Сумма: 3000

Списать со счета: автоматически выводится
И далее: «Оплатить»

