



									Приложение № 1


ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ 
В МЕЖРЕГИОНАЛЬНОМ ФЕСТИВАЛЕ-КОНКУРСЕ 
ТЕАТРАЛЬНЫХ САТИРИЧЕСКИХ МИНИАТЮР 
БИНОКЛЬ

	Название  коллектива/ студии
	

	Возрастная категория
	

	Название учреждения/ организации, юридический адрес, телефон, адрес электронной почты
	

	Название произведения конкурсной работы, автор
	

	Автор сценария (ФИО полностью)
	

	Режиссер-постановщик (ФИО полностью)
	

	Исполнители (с указанием ФИО, возраста, роли)
	

	Продолжительность работы
	

	Технический райдер (указать необходимое оборудование для исполнения номера)
	

	Ф.И.О. (полностью) руководителя, ответственных лиц за подготовку конкурсной работы, контактные телефоны, адрес электронной почты.
	

	Указать дату, время, адрес проведения отборочного Конкурсного этапа на местах в учреждениях  
	




Руководитель учреждения
_______________________/ __________________________
	          Подпись                                   Ф.И.О.


          М.П.			          Дата «_____» _______________ 2021г


Руководитель коллектива       ___________________ / ____________________________
                                                                  подпись                                   Ф.И.О.                                

                                                          Дата «_____» _______________ 2021г

Приложение № 2

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
 Уполномоченной организации ГБУК «СКДНТ»

Я,  _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
Проживающий (ая) по адресу (месту регистрации)_______________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________,Паспорт_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(документ, удостоверяющий личность и его реквизиты)

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие о предоставлении своих персональных данных , включающих фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), идентификационный номер налогоплательщика (ИНН), реквизиты банковского счета на их обработку, включающую сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, способами, определяемыми законодательством Российской Федерации, с целью представления информации в министерство финансов Ставропольского края и направления в государственную налоговую инспекцию для предоставления отчетности 2-НДФЛ, 6-НДФЛ. 
Я подтверждаю, что предоставленные мною персональные данные являются полными, актуальными и достоверными.
Я обязуюсь своевременно извещать об изменении предоставленных
персональных данных.

«_____» ________________ 20___ г. 


_________________________                _________________________________
[bookmark: _GoBack]           (личная подпись)                                       (инициалы, фамилия)



