Приложение 2 к Положению 
о проведении Окружной выставки-конкурса «Волшебный калейдоскоп»

Анкета-заявка на участие
в Окружной выставке-конкурсе «Волшебный калейдоскоп»


Наименование учреждения ________________________________________________
Почтовый адрес
________________________________________________________________________
(индекс, область, город, улица, дом)
Электронный 
адрес___________________________________________________________________

Контактный телефон, факс
(с указанием кода города)__________________________________________________

ФИО директора
(руководителя)___________________________________________________________



	№
	ФИО участника
	Возраст
	Название работы, год, техника исполнения
	Номинация
	ФИО преподавателя

	1.
	
	
	
	
	



Количество представленных работ:______________________
Количество участников: _____________________
Дата:
Подпись руководителя учреждения: 


[bookmark: _Hlk508197326]Приложение 3 к Положению 
о проведении Окружной выставки-конкурса «Волшебный калейдоскоп»


[bookmark: _Hlk508977866][bookmark: _Hlk509241362]Согласие на обработку персональных данных и публичную демонстрацию представленных на выставку работ


Я, __________________________________________________,
[bookmark: _Hlk508197414]          (родитель, законный представитель автора работы, ребенка)
Зарегистрирован(а) по адресу:_______________________________________
_______________________________________________________________,
документ, удостоверяющий личность: серия ____ номер __________ кем и когда выдан_____________________________________________________,
(документ удостоверяющий личность серия, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

Ф.И.О. автора работ, __________________________________________________,
(ребенок)
Зарегистрирован(а) по адресу:_______________________________________
_______________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]документ, удостоверяющий личность: свидетельство о рождении / паспорт, 
серия ____ номер __________ кем и когда выдан ___________________________________
_____________________________________________________________________________,
(документ удостоверяющий личность серия, №, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие бюджетному учреждению Ханты–Мансийского автономного округа – Югры «Государственный художественный музей» (далее - Музей), расположенному по адресу: 628011, г. Ханты–Мансийск, ул. Мира, д. 2, на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка / подопечного, содержащихся в копии основного документа удостоверяющего личность, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а так же использование при организации культурных мероприятий (выставки, мастер-классы и т.д.).
Мне разъяснено, что настоящее согласие действует со дня его подписания до дня предоставления мною соответствующего отзыва в письменной форме.


"___"______________ ____ г.       	__________________________________
(подпись родителя, законного представителя автора работы)
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