
Анкета участника (солиста-инструменталиста, вокалиста)
VIII Международного детско-юношеского фестиваля-конкурса 
незрячих музыкантов-исполнителей 
г. Курск 22 - 25 апреля 2019 г. 
	Фамилия, имя, отчество участника
	

	Число, месяц, год  рождения
	

	Домашний адрес, индекс 
(по паспорту)
	


	Адрес местопребывания (адрес школы-интерната и пр.), класс
	

	Музыкальный инструмент
	

	Образовательная организация 
(наименование в соответствии с Уставом)
	



	Ф.И.О. руководителя ОУ, почетные звания (полностью)
	

	Ф.И.О. преподавателя по специальности (полностью)
	

	Ф.И.О. сопровождающего (полностью),  телефон (с указанием кода города) 
	

	Предоставление концертмейстера (Требуется; Не требуется)
	



Программа выступления
	№ п/п
	Автор 
(указать инициалы)
	Название произведения
	Время звучания

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Прилагаю следующие документы:
1. Копия паспорта (стр. 2-5) или свидетельства о рождении
2. Копия страхового свидетельства государственного пенсионного страхования
3. Копия справки МСЭ, ПМПК
_____________________     ____________________    /_________________________/
                  (дата)                                 (подпись)                   (инициалы, фамилия)





Анкета участника (ансамбля, оркестра, хора и пр.)
VIII Международного детско-юношеского фестиваля-конкурса 
незрячих музыкантов-исполнителей 
г. Курск 22 - 25 апреля 2019 г. 
	Фамилия, имя, отчество руководителя коллектива
	

	Количество участников
	

	Количество участников, являющихся инвалидами по зрению, имеющих ограничения по здоровью
	


	Название коллектива
	

	Музыкальное направление
	

	Образовательная организация 
(наименование в соответствии с Уставом)
	



	Ф.И.О. руководителя ОУ, почетные звания (полностью)
	

	Ф.И.О. концертмейстера (полностью) (при наличии)
	

	Ф.И.О. сопровождающего (полностью),  телефон (с указанием кода города) 
	


Программа выступления
	№ п/п
	Автор 
(указать инициалы)
	Название произведения
	Время звучания

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	



Прилагаю следующие документы:
1. Список участников коллектива. 
2. Копия паспорта (стр. 2-5) или свидетельства о рождении. 
3. Копия справки МСЭ, ПМПК
_____________________     ____________________    /_________________________/
        (дата)            (подпись руководителя коллектива)    (инициалы, фамилия)

Список участников коллектива
	№ п/п
	ФИО участника (концертмейстера)
	Роль в коллективе (инструмент и пр.)
	Возраст
	Наличие ограничений по здоровью, инвалидности 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Согласие на обработку персональных данных 
участника VIII Международного детско-юношеского 
фестиваля-конкурса незрячих музыкантов-исполнителей
Оператор персональных данных: ФКПОУ «КМКИС» Минтруда России. Адрес оператора: 305004, г. Курск, ул. Карла Маркса, 23) __________________________________________________________________, 
Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя) несовершеннолетнего субъекта персональных данных (участника конкурса) являясь родителем (законным представителем) ______________________________ __________________________________________________________________ ФИО участника конкурса реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия представителя субъекта персональных данных_________________________________________________________ __________________________________________________________________ Адрес представителя субъекта персональных данных:_________________________________________________________ __________________________________________________________________ Основной документ, удостоверяющий личность представителя субъекта персональных данных ______________________серия ________номер, кем выдан_____________________________________________________ дата выдачи «____» ___________ _______г., в соответствии со ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» свободно, своей волей даю согласие Оператору на обработку персональных данных _______________________________________________________________________________________________________________________________, (Ф.И.О. участника конкурса) 

Адрес субъекта персональных данных: __________________________________________________________________ 
Основной документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных: ________________ серия ________номер ____________ кем выдан_____________________________________________________________ ____________________________________________________ дата выдачи «__» _______г., в том числе автоматизированную, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) в том числе на официальном сайте колледжа, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Даю свое согласие на обработку следующих персональных данных субъекта: 
- фамилия, имя, отчество;
- пол;
- гражданство;
- дата (число, месяц, год) и место рождения (страна, республика, край, область, район, город, поселок, деревня, иной населенный пункт);
- адрес места проживания (почтовый индекс, страна, республика, край, область, район, город, поселок, деревня, иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира);
- сведения о регистрации по месту жительства или пребывания (почтовый индекс, страна, республика, край, область, район, город, поселок, деревня, иной населенный пункт, улица, дом, корпус, квартира);
- номера телефонов (домашний, мобильный, рабочий), адрес электронной почты;
- идентификационный номер налогоплательщика (дата (число, месяц, год) и место постановки на учет, дата (число, месяц, год) выдачи свидетельства);
- данные паспорта или иного удостоверяющего личность документа;
- данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
-  сведения об образовательной организации;
 - сведения, которые характеризуют физиологические особенности человека и на основе которых можно установить его личность (в том числе видеозаписи, фотографии в общедоступных источниках (в т.ч. в электронном виде), данные в устройствах, использующих для идентификации биометрические данные человека, копии документов, удостоверяющих личность и имеющих фотографию владельца); 
- сведения об инвалидности, ограничениях по здоровью;
Данное согласие действительно на время проведения Фестиваля конкурса и периода трех лет. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в ФКПОУ «КМКИС» Минтруда России по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ФКПОУ «КМКИС» Минтруда России. 
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.

«____ » ________201_ г. _____________/___________ 
                                                      подпись / ФИО представителя субъекта 
                                                              персональных данных 

«____ »__________ 201_ г. _____________/___________________ 
                                                                  подпись /ФИО субъекта персональных данных 
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Согласие на обработку персональных данных 
сопровождающего, руководителя делегации, концертмейстера, участника фестивальной программы VIII Международного детско-юношеского 
фестиваля-конкурса незрячих музыкантов-исполнителей
Оператор персональных данных: ФКПОУ «КМКИС» Минтруда России. Адрес оператора: 305004, г. Курск, ул. Карла Маркса, 23) Я,___________________________________________________________________________, Ф.И.О. (полностью) субъекта персональных данных
Адрес субъекта персональных данных:____________________________________________ _____________________________________________________________________________
Основной документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных:  ______________________ серия ________ номер ____________ кем  выдан________________________________________________________________________ _______________________________________ дата выдачи «__» _______г., в соответствии со ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27 июля 2006 года «О персональных данных» свободно, своей волей и в своих интересах даю согласие Оператору на обработку своих персональных данных, в том числе автоматизированную, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ) в том числе на официальном сайте колледжа, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 
Даю свое согласие на обработку следующих своих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество;
- пол;
- адрес;
-  номера телефонов (домашний, мобильный, рабочий), адрес электронной почты;
- идентификационный номер налогоплательщика (дата (число, месяц, год) и место постановки на учет, дата (число, месяц, год) выдачи свидетельства);
- данные паспорта или иного удостоверяющего личность документа;
- данные страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования;
- сведения о месте работы, должности, места нахождения организации; 
- сведения, которые характеризуют физиологические особенности человека и на основе которых можно установить его личность (в том числе видеозаписи, фотографии в общедоступных источниках (в т.ч. в электронном виде), данные в устройствах, использующих для идентификации биометрические данные человека, копии документов, удостоверяющих личность и имеющих фотографию владельца);
Данное согласие действительно на время проведения Фестиваля конкурса и периода трех лет. Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мною в адрес ФКПОУ «КМКИС» Минтруда России по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю ФКПОУ «КМКИС» Минтруда России. 
В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку своих персональных данных оператор обязан прекратить их обработку или обеспечить прекращение такой обработки (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и в случае, если сохранение персональных данных более не требуется для целей обработки персональных данных, уничтожить персональные данные или обеспечить их уничтожение (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва. В случае отсутствия возможности уничтожения персональных данных в течение указанного срока оператор осуществляет блокирование таких персональных данных или обеспечивает их блокирование (если обработка персональных данных осуществляется другим лицом, действующим по поручению оператора) и обеспечивает уничтожение персональных данных в срок не более чем шесть месяцев.

«____ » _______201_ г. _____________/_________________ 
                                                                   подпись/ ФИО

