Приложение 1

Форма заявки

VI Открытой региональной олимпиады по академическому рисунку 

среди учащихся детских художественных школ и художественных отделений детских школ искусств

26 февраля 2022 года
*Все графы заявки заполняются направляющими организациями
	№
	Ф.И.О.участника
	Возраст на момент проведения олимпиады / дата рождения
	Ф.И.О. преподавателя / мобильный телефон
	Данные о преподавателе:

паспорт: серия, номер, кем и когда выдан
	Учебное заведение (сокращенное название по Уставу)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Форма оплаты (безналичный / наличный расчет), источник финансирования (бюджет / внебюджет):___________________________________________________________________
Плательщик (данные должны совпадать с информацией в квитанции):___________________________________________________________________
Реквизиты плательщика (полные). Если оплата от физ.лица, то указать паспортные данные, дата рождения, прописка, СНИЛС, ИНН:_________________________________________________________________________

«С условиями  олимпиады согласен и обязуюсь их выполнять. Своевременную оплату гарантируем».

Дата  «____» ___________ 20 __ г.

Руководитель учреждения ________________________________
М.П.                                                   

Приложение 2

К Положению о VI Открытой региональной олимпиады 

по академическому рисунку
Согласие родителей на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника

Я, _____________________________________________________​​​​​​​___________________________________, 
(фамилия, имя, отчество – мать, отец или другой законный представитель)
проживающий (-ая) по адресу ___________________________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование персональных данных моей (-его) дочери (сына)  ________________________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего)
чьим законным представителем я являюсь, а именно: фамилии, имени, отчества; даты рождения; места учебы, специальности, класса (курса) обучения. 

Прошу считать данные сведения общедоступными. Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует без ограничения его срока.

Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

_________________

___________________
_________________________________________________________

(дата)



(подпись)


(фамилия, имя, отчество)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Согласие на обработку персональных данных

совершеннолетнего участника

Я, _________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество
проживающий(ая) по адресу,____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________,

место регистрации

______________________________ серия _________ номер ____________________________

наименование документа, удостоверяющего личность
выдан _______________________________________________________________________________

дата выдачи _________________________ в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, образование, место учебы, специальность, класс (курс) и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее – персональные данные). Прошу считать данные сведения общедоступными.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует без ограничения его срока.

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив письменное заявление.

_________________

___________________
__________________________________________________________

(дата)



(подпись)


(фамилия, имя, отчество)

