
ЗАЯВКА
на участие в городском фестивале татарской культуры
«Мин татармын»
ко Дню народов Среднего Урала

1. Название коллектива или ФИО участника __________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Руководитель: __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
3. Количество участников: _________________________________________________
4. Возраст участников: ____________________________________________________
5. Жанр: ________________________________________________________________
6. Название композиции (произведения): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
7. Техническое сопровождение (носитель фонограмм, кол-во микрофонов и т.д.): ________________________________________________________________________
8. Организация, направляющая участников: ___________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Контактное лицо, телефон: _______________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
10.Соглашение с тем, что персональные данные (имена, фамилии, фотографии и         видеокадры, интервью и иные материалы участников) могут быть использованы организатором в видеосюжетах, слайд-шоу (соглашение прилагается к заявке).

______________________                               ________________________
Ф.И.О. руководителя                                                      подпись




СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных участника фестиваля (конкурса)

Оператор персональных данных: Муниципальное бюджетное учреждение культуры «Центр культуры и досуга имени Горького» Асбестовского городского округа (далее по тексту МБУК «ЦК и Д им. Горького» АГО)
Адрес оператора: 624260, Свердловская область, г. Асбест, ул. Осипенко, л. 32.
Я,	_______ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, адрес,) даю своё согласие МБУК «ЦК и Д им. Горького» АГО (далее - Оператор) на обработку своих персональных данных, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, т. е. совершение, в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

	Перечень персональных данных, передаваемых оператору на обработку:
· фамилия, имя, отчество;
· год, месяц, дата рождения;
· домашний адрес и номер телефона;
	Согласие даётся с целью участия в конкурсных, праздничных мероприятиях Оператора, использования данных при наполнении информационного ресурса - сайта МБУК «ЦК и Д им. Горького» АГО.
	Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям.
После завершения обработки персональные данные уничтожаются.
	Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.


Подпись	 	
(Расшифровка подписи)
«	»	201__ г. 
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