	Приложение 2
к Положению о проведении Республиканского инклюзивного фестиваля художественного творчества «Вместе мы сможем больше»




Анкета-заявка
на участие в Республиканском инклюзивном фестивале художественного творчества «Вместе мы сможем больше»
(заполняется исполнителем)
1. Наименование муниципального района, города (полностью) _______________
 __________________________________________________________________________
2. Название базового учреждения (полностью) _____________________________
 __________________________________________________________________________
3. Почтовый и электронный адрес, телефон (полностью) ______________________
 __________________________________________________________________________
4. Ф.И.О. исполнителя (полностью) ______________________________________
 __________________________________________________________________________
5. Дата рождения исполнителя (полностью) _______________________________
6. Заболевание (группа инвалидности) _____________________________________
7. Паспортные данные исполнителя: серия ___________ номер ______________
кем и когда выдан _________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
8. Домашний адрес исполнителя ________________________________________
9. ИНН исполнителя __________________________________________________
10. СНИЛС исполнителя_______________________________________________
11. Ф.И.О. руководителя (при наличии) (полностью) ___________________________
 __________________________________________________________________________
12. Дополнительные сведения (нужное подчеркнуть)
	Нужен ли стул
	Нужна помощь волонтера


13. Группа поддержки: Ф.И.О. солиста исполнителя (полностью) или название коллектива ___________________________________________________________
 __________________________________________________________________________
Программа выступления
	№
п\п
	Композитор, автор текста, аранжировщик, балетмейстер
	Название номера
	Номинация
	Музыкальное сопровождение
	Время звучания 
(в мин., сек.)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



«______» _______________ 2025 год
Подпись руководителя __________________________ Ф.И.О.
							М.П.


	
	Приложение 3
к Положению о проведении Республиканского инклюзивного фестиваля художественного творчества «Вместе мы сможем больше»



Анкета-заявка
на участие в Республиканском инклюзивном фестивале художественного творчества «Вместе мы сможем больше»
(заполняется коллективом)
1. Наименование муниципального района, города (полностью) _________________
 __________________________________________________________________________
2. Название базового учреждения (полностью) _______________________________
 __________________________________________________________________________
3. Почтовый и электронный адрес, телефон (полностью) _______________________
 __________________________________________________________________________
4. Название коллектива (полностью) _______________________________________
 __________________________________________________________________________
5. Общее количество участников коллектива _________________________________
из них женщин ______________, мужчин ____________________________________
6. Ф. И. О. руководителя (полностью) ______________________________________
7. Дата рождения руководителя (полностью) _________________________________
8. Паспортные данные (руководителя): серия ____________ номер ______________
кем и когда выдан ________________________________________________________
9. ИНН (руководителя)___________________________________________________
10. СНИЛС (руководителя) ________________________________________________
11. Домашний адрес (руководителя) ________________________________________
12. Телефон (сотовый) руководителя ________________________________________
13. Список коллектива (Ф.И.О. полностью) с указанием возраста, заверенный руководителем (обязательно) ___________________________________________
14. Ф.И.О. участника-инвалида, заболевание (группа инвалидности) _____________
 _______________________________________________________________________
15. Дополнительные сведения (нужное подчеркнуть)
	Нужен стул
	Нужна помощь волонтера



Программа выступления
	№
п\п
	Композитор, 
автор текста, аранжировщик, балетмейстер
	Название номера
	Номинация
	Музыкальное сопровождение
	Время звучания 
(в мин., сек.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



«______» _______________ 2025 год
Подпись руководителя __________________________ ФИО
М.П.


	
	Приложение 4
к Положению о проведении Республиканского инклюзивного фестиваля художественного творчества «Вместе мы сможем больше»



Анкета-заявка
на участие в выставке творческих работ людей с ограниченными возможностями здоровья Республиканском инклюзивном фестивале художественного творчества «Вместе мы сможем больше»

1. Наименование муниципального района, города (полностью) ______________
 _______________________________________________________________________
2. Почтовый и электронный адрес, телефон (полностью) ____________________
 _______________________________________________________________________
3. Ф.И.О. участника (полностью) _______________________________________
 _______________________________________________________________________
4. Дата рождения (полностью) __________________________________________
5. Заболевание (группа инвалидности) ___________________________________
 _______________________________________________________________________
6. Телефон участника (сотовый) ________________________________________
7. Краткая информация об участнике (возраст, образование, увлечение и интересы, творческие успехи) _______________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________
 _______________________________________________________________________

Программа выступления
	№

	Название работы
	Вид искусства
	Техника исполнения
	Год создания

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



Прошу включить меня в состав участников выставки.
С Положением, с условиями и сроками проведения ознакомлен(а):


_______________________			__________________________
(дата)								(подпись)



Согласие на обработку
персональных данных, разрешенных 
субъектом персональных данных для распространения

Я,___________________________________________________________, зарегистрированный (-ая) по адресу: ___________________________________ __________________________________________________________________ документ, удостоверяющий личность___________ серия ______номер_____ кем выдан _________________________________________________________ __________________________________________________________________ дата выдачи ______________ код подразделения _________, руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение Государственным бюджетным учреждением культуры «Республиканский Дом народного творчества» моих персональных данных. 

	Категория персональных данных

	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет)


	Общие персональные данные

	Фамилия
	

	
	Имя 
	

	
	Отчество
	

	
	Год рождения
	

	
	Дата рождения
	

	
	Пол
	

	
	Место рождения
	

	
	Адрес
	

	
	Телефон
	

	
	Адрес электронной почты
	



Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до отзыва в установленном законом порядке. Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять мои персональные данные.




____________ ________________ _____________________________
		(дата)		(подпись)			(расшифровка подписи) 


