ЗАЯВКА
на участие в Региональном этапе
Международных инклюзивных творческих Игр

1. Наименование коллектива / Ф.И.О. (отчество – при наличии) индивидуального исполнителя _____________________________________________________________________________
1.1. Номер телефона ________________________________________________________
1.2. Номер СНИЛС (при наличии)_____________________________________________
1.3. Дата рождения (число, месяц, год) _________________________________________
2. Полное наименование коллектива, количество участников, из них мужского/женского пола______________________________________________________
2.1. Ф.И.О. (отчество – при наличии) каждого участника коллектива с указанием: _______________________________________________________________________
2.2. Номера СНИЛС (при наличии) _____________________________________________
2.3. Даты рождения (число, месяц, год) ________________________________________
3. Нозология, группа инвалидности, справка медико-социальной экспертизы, (для коллектива заполняется на каждого участника отдельно)______________________________________________________________________
4. Порядок и степень самостоятельности при передвижении передвижения и необходимость в использовании обязательных технических средств (инвалидная коляска, костыли, трость, собака-проводник) (для коллектива заполняется на каждого участника отдельно) ______________________________________________________________________
5. Номинация с указанием подноминации ______________________________________
6. Конкурсный репертуар с указанием авторов произведений в каждой номинации, хронометраж номера (Пример: Приложение № 3)_______________________________________
7. Ссылка на видеоматериал должна быть размещена в сервисе Яндекс.Диск, срок хранения видеозаписи на Яндекс.Диске для организаторов Игр должен быть неограничен. Хронометраж видеоролика должен соответствовать программным требованиям в каждой номинации (Приложение №2)____________________________________________________
8. Ф.И.О. (отчество – при наличии) руководителя индивидуального исполнителя (руководителя коллектива), номер мобильного телефона, e-mail
______________________________________________________________________________
9. Ф.И.О. (отчество – при наличии) сопровождающего(их) участника(ов), номер мобильного телефона, e-mail
______________________________________________________________________________.

10. Согласие на использование персональных данных от каждого члена делегации в электронном виде в формате PDF (на участника разрешение на использование персональных данных оформляется родителем или законным представителем) (Приложение № 4).
11. Согласие на использование организаторами Игр всех фото и видеоматериалов в электронном виде в формате PDF за подписью родителя или законного представителя, полученных в рамках подготовки и проведения Игр, в т.ч. фото и видеоматериалы работ/выступлений участников.
Заявка должна быть заполнена в печатном варианте и отправлена в адрес организаторов в двух вариантах: форматах Word и PDF посредством электронной почты, указанной в Положении о проведении Регионального этапа Международных инклюзивных творческих Игр.

Ответственное контактное лицо 
_________________/______________________________/________________
 (должность)				(Ф.И.О. (отчество – при наличии))
(подпись)

М.П.(при наличии) "__" _____________ 2023 года
                                  (дата заполнения)

Согласие
 на обработку персональных данных, на фото- и видеосъемку и дальнейшее использование фотографических снимков и видеоматериала

Я, ______________________________________________________________________________________, 
                                           (фамилия, имя, отчество полностью)

Паспорт серия _____________номер_____________________, выдан______________________________,

(кем и когда выдан)

В связи с моим участием в Третьих Международных инклюзивных творческих Игр, в целях проведения организационных мероприятий, в соответствии с требованиями статьи № 9 Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю областному государственному автономному профессиональному образовательному учреждению «Губернаторский колледж социально-культурных технологий и инноваций» и, в случае победы в Региональном этапе Международных инклюзивных творческих Игр, Оргкомитету Третьих Международных инклюзивных творческих Игр своё согласие сбор, обработку, хранение, использование, распространение и публикацию персональных данных, в том числе даю согласие организаторам фотографировать, снимать на кинопленку для телевидения или иным образом записывать на аудио и видео носители и впоследствии использовать полученные кино-, теле-, видео-, фото-, аудио- и прочие материалы в целях развития и пропаганды деятельности Общественного объединения «Союз Всероссийских и ведущих организаций инвалидов «АбиАрт», Правительства Липецкой области, администрации города Липецка, Липецкой областной социально ориентированной общественной организации «Центр поддержки культурных традиций «КУЛЬТУРА-ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ» и Президентского фонда
культурных инициатив на реализацию проектов в области культуры, искусства
и креативных (творческих) индустрий.
Согласие на обработку персональных данных, фото-и видеосъёмку действует бессрочно с даты его подписания.
Предоставляю право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая систематизацию, накопление, обновление, изменение, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Оргкомитет Третьих Международных инклюзивных творческих Игр гарантирует, что обработка фото- и видеоматериалов осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.



_____________			________________		___________________
(дата)					(подпись)				  (Ф.И.О.)
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