Заявка на участь 
у ІІ-му Фестивалі 
дитячого та юнацького театрального мистецтва
"Без КУЛІ’s"
УВАГА! Дані про учасника переносяться до дипломів! Не допускайте помилок!

Населений пункт:___________________________
Найменування закладу (установи):_________________________________
Назва театрального колективу:__________________________
Назва конкурсних номерів, автор та хронометраж:
1. __________________________________________________
2.___________________________________________________
Вікова категорія:________________________________________
Номінація:_____________________________________________
Кількість учасників:_____________________________________
Дані керівника (супроводжуючого) колективу-заявника
	П.І.Б. (Повністю):
	

	Контактна інформація (телефон, e-mail ):
	



Дані на кожного учасника колективу-заявника
	Учасник 1

	П.І.Б. (Повністю):
	

	Дата народження (число, місяць, рік):
	

	Учасник 2

	П.І.Б. (Повністю):
	

	Дата народження (число, місяць, рік):
	

	Учасник 3

	П.І.Б. (повністю):
	

	Дата народження (число, місяць, рік):
	

	Учасник 4

	П.І.Б. (повністю):
	

	Дата народження (число, місяць, рік):
	

	Учасник 5

	П.І.Б. (повністю):
	

	Дата народження (число, місяць, рік):
	

	Учасник 6

	П.І.Б. (повністю):
	

	Дата народження (число, місяць, рік):
	



Технічна карта виступу (мікрофони, стільці і т.д.): ____________________________________________________________________________


Відомості про отримувача нагород: (якщо учасник бере участь дистанційно)
1.ПІБ отримувача:
2.Населений пункт та відділення Нової пошти:
3.Контактний номер телефону:        


Згода на обробку персональних даних та фото-, відеозйомку для батьків
Відповідно до ст. «Про персональні дані» даю згоду на обробку персональних даних моєї та моєї дитини, тобто вчинення наступних дій: збір, систематизація, накопичення, зберігання, уточнення, публікація (у тому числі розміщення фото в мережі Інтернет), використання, знеособлення, знищення персональних даних. А також своїм підписом засвідчую згоду на фото-,відео-, телезйомку, використання фотографічного зображення моєї дитини та відеозапису з її участю при створенні телевізійних програм, рекламних та інформаційних матеріалів за умови дотримання вимог ст. 20 Закону України «Про рекламу», а також даю згоду на публічний показ, відтворення та розповсюдження рекламних та інформаційних матеріалів, телевізійних та інших передач з зображенням моєї дитини, відеозаписів з її участю будь-яким незабороненим законом способом як на території України, так і за її межами без обмеження строку публічного показу, відтворення та/чи розповсюдження в тому числі під час зйомок в рамках Фестивалю




_______________ /____________________/
Підпис ПІБ батька/законного представника
_______________ /____________________/
Підпис ПІБ батька/законного представника
_______________ /____________________/
Підпис ПІБ батька/законного представника
_______________ /____________________/
Підпис ПІБ батька/законного представника
_______________ /____________________/
Підпис ПІБ батька/законного представника
_______________ /____________________/
Підпис ПІБ батька/законного представника
_______________ /____________________/





_______________ /____________________/
Підпис ПІБ Керівника


Особистий підпис ___________________ засвідчую
                                                     (ПІП керівника)
Директор закладу _______________ /____________________/
					   Підпис ПІБ Керівника
М.П.



Дата подання заявки: «____» _______________ 20__ р.

