Приложение № 1

 Форма анкеты-заявки
[bookmark: _Hlk92705536]Регионального детско-юношеского смотра-конкурса
художественного чтения и театрального искусства
среди учащихся учреждений дополнительного образования,
студентов профессиональных образовательных учреждений
и участников клубных формирований 
культурно-досуговых учреждений отрасли «Культура»
«Их подвиг будет жить в веках»
посвященного празднованию «День неизвестного солдата»
и «День Героя Отечества»
08 декабря 2024 г.

1 Учреждение_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________

2.ФИО участника (дата рождения)/название коллектива (количество человек), руководитель _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk92705387]3.  Номинация ____________________________________________________________ 

4. Возрастная категория (для солистов)   ______________________________________

5. Название  произведения, автор ____________________________________________
__________________________________________________________________________

6. Продолжительность исполнения ____________________________________________ 



                                                                                (подпись)                             (ФИО)                                                                                                                         
Дата заполнения   ________________________________


«С Положением конкурса ознакомлен и согласен, обязуюсь выполнять его условия».

 Дата                                                                                                    «___»______________2024г.




Подпись директора/заявителя	                                                  (расшифровка подписи)

Печать учреждения.











Приложение № 2 
Региональный детско-юношеский смотр-конкурс
художественного чтения и театрального искусства
среди учащихся учреждений дополнительного образования,
студентов профессиональных образовательных учреждений
и участников клубных формирований 
культурно-досуговых учреждений отрасли «Культура»
«Их подвиг будет жить в веках»
посвященного празднованию «День неизвестного солдата»
и «День Героя Отечества»
08 декабря 2024 г.
Согласие
на обработку персональных данных
«____» ______________ 2024 года
Я, ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
______________________________ серия _______ № _______ выдан ______ (вид документа, удостоверяющего личность)
__________________________________________________________________, (когда и кем выдан)
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
подтверждаю, что права и обязанности оператора и субъекта персональных данных в области сохранения конфиденциальности и защиты персональных данных в процессе их обработки, в том числе сбора, хранения, использования и распространения, предусмотренные Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», мне понятны.
Я подтверждаю, что принимаю решение о предоставлении своих персональных данных и даю согласие на обработку и распространение областному государственному бюджетному учреждению дополнительного профессионального образования «Костромской областной учебно-методический центр» (ОГБУ ДПО «КОУМЦ», ОГРН 1024400520330, ИНН 4442013476), находящемуся по адресу: Российская Федерация, г. Кострома, ул. 1 Мая, д. 24, информации, необходимой в связи с участием в Регионального конкурса чтецов среди учащихся учреждений дополнительного образования и участников детских клубных формирований культурно-досуговых учреждений отрасли «Культура» «Их подвиг будет жить в веках» 08 декабря 2024 г. а именно:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты (вписать «запрет» или указать условия)
	Дополни- тельные условия

	Общие персональные данные
	Фамилия
	
	
	

	
	Имя
	
	
	

	
	Отчество
	
	
	

	
	Год рождения
	
	
	

	
	Месяц рождения
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	

	
	Место рождения
	
	
	

	
	Адрес
	
	
	

	
	Образование
	
	
	

	
	адрес 
	
	
	

	
	
	
	
	

	Специальные категории персональных данных
	Состояние здоровья
	
	
	

	
	
	
	
	

	Биометрические персональные данные
	Фотография
	
	
	

	
	  видео 
	
	
	

	
	аудио
	
	
	



Сведения о способах, которыми оператор предоставляет доступ к персональным данным неограниченному кругу лиц:
	Способ, информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	https://оумц.рф/
	размещается информация и медиа материалы с участием моего ребенка

	https://www.instagram.com/koumc44/?r=nametag
	

	https://vk.com/koumc
	

	https://www.youtube.com/channel/UCT1_YhJp8t6pNVZ_Y3xQU7A
	



Срок, в течение которого действует настоящее согласие, определяется сроком достижения моих договорных отношений с ОГБУ ДПО «Костромской областной учебно–методический центр», а также сроками хранения архивных документов, определенных законодательством РФ.
Персональные данные, предоставлены мной сознательно и добровольно, соответствуют действительности и корректны. В случае необходимости предоставленные мною персональных данные могут быть отозваны моим письменным заявлением.

Данное согласие действует с «____» _____2024 года
ФИО подпись дата

[bookmark: _GoBack]
