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Приложение 6
к проекту положения о районном конкурсе

талантов и творчества детей с инвалидностью,

детей с ограниченными возможностями здоровья

ЗАЯВКА

на участие в районном конкурсе талантов и творчества

детей с инвалидностью, детей с ограниченными возможностями здоровья

номинация «_____________________________»
_________________________________________________

(наименование общеобразовательной организации)
	№

п/п
	ФИО

(полностью)
	Класс,
кол-во полных лет
	Категория участника

(р/и, ОВЗ)*
	Название работы, материал, техника исполнения
	ФИО педагога

(полностью),

должность, контактный телефон

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	


*Примечание: в случае, если ребенок с ОВЗ имеет инвалидность, указываем обе категории: р/и, ОВЗ

Приложение 7
к проекту положения о районном конкурсе

талантов и творчества детей с инвалидностью,

детей с ограниченными возможностями здоровья

ЗАЯВКА

на участие в районном конкурсе талантов и творчества

детей с инвалидностью, детей с ограниченными возможностями здоровья

номинация «______________________________________»
_________________________________________________

(наименование общеобразовательной организации)
	№

п/п
	ФИО участника

(полностью)/ название коллектива
с указанием ФИО участников (полностью)
	Класс, кол-во полных лет
	Категория участника

(р/и, ОВЗ)*
	Название конкурсного произведения, авторы, хронометраж
	Технический райдер
	ФИО педагога

(полностью),

должность, контактный телефон

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


*Примечание: в случае, если ребенок с ОВЗ имеет инвалидность, указываем обе категории: р/и, ОВЗ
Приложение 8
к проекту положения о районном конкурсе

талантов и творчества детей с инвалидностью,

детей с ограниченными возможностями здоровья
Разрешение на обработку персональных данных,

размещение информации в сети «Интернет», фото- и видеосъемку

(заполняется родителем/законным представителем несовершеннолетнего)

Я, _______________________________________________________________________ ,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(-ая) по адресу ______________________________________________________
(место регистрации)

наименование документа, удостоверяющего личность ____________ серия ____ номер ______ выдан «____» __________ г. кем _____________________________________________,
в случае опекунства/попечительства несовершеннолетнего указать реквизиты документа, 
на основании которого осуществляется опека или попечительство:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
являюсь родителем/законным представителем _______________________________________ (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)

___________________________________________, дата рождения «____»_______________ г.
наименование документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего _____________ серия _______ номер ___________ выдан «____» _______________ кем ________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего: паспорт/свидетельство о рождении)

проживающего (ей) по адресу ______________________________________________________

________________________________________________________________________________

(место регистрации)

даю согласие организаторам районного конкурса талантов и творчества детей
с инвалидностью, детей с ограниченными возможностями здоровья на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) моих персональных данных 
и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка, в том числе в сети «Интернет»,
с учетом Федерального закона от 8 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
Оператором персональных данных участников районном конкурсе талантов
и творчества детей с инвалидностью, детей с ограниченными возможностями здоровья является МАОУДО «ДЮЦ «Импульс» (614530, Россия, Пермский район, с. Фролы, улица Светлая, 2).
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 5-и лет.

____________________


______________________ / _____________________



(дата)


                                        (подпись / (расшифровка подписи)
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