На бланке учреждения

ЗАЯВКА

на участие в Открытом зональном конкурсе фортепианной музыки 
«КАРАМАНОВСКИЕ ВСТРЕЧИ»
1. Название учреждения (полностью и сокращенное название) 

____________________________________________________________________
2. Фамилия и имя участника ___________________________________________
3.Номинация/специальность ___________________________________________

4. Возрастная группа _________________________________________________
5. ФИО преподавателя (полностью) _____________________________________
6. Программа ________________________________________________________

7. Хронометраж ______________________________________________________
8 Телефон для связи, электронная почта _________________________________
Директор 


____________


__________________




      (подпись)




(Фамилия, инициалы)
Согласие 
на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника Открытого зонального конкурса фортепианной музыки «КАРАМАНОВСКИЕ ВСТРЕЧИ»
Я, __________________________________________________________________,

Ф.И.О. родителя, законного представителя

проживающий(ая) по адресу: __________________________________________
____________________________________________________________________
Паспортные данные: №____ ____ серия: _______________________________
кем выдан: _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
дата выдачи
_______________________________________________________
с целью участия моего ребёнка ____________________________________________________________________
Ф.И.О. ребёнка

в Открытом зональном конкурсе фортепианной музыки «КАРАМАНОВСКИЕ ВСТРЕЧИ» даю согласие СДМШ № 2 им.А.Караманова на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) в том числе по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, обезличивание, блокировку и уничтожение персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, адрес, телефон, данные документа, удостоверяющего личность, место работы, учебы, дату и место рождения, гражданство, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять конфиденциальную информацию.
Обработку персональных данных разрешаю на срок необходимый для проведения мероприятия.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено мной в адрес СДМШ № 2 им.А.Карманова по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю СДМШ № 2 им.А.Караманова.

_________________________________




_____________________________________

Дата
Подпись
