Приложение № 1

ЗАЯВКА

на участие в Областном X Фестивале «Битва хоров» 2026
1. Наименование организации, направляющей хоровой коллектив

	

	


2. Наименование коллектива 
	

	


3. Номинации (нужное подчеркнуть): 
	«Коллективы «ВОИ»

	«Поющий Томск»

	«Битва хоров онлайн»


4. Состав делегации (всего человек) 

	


            Мужчины _______________             Женщины ___________________

Мужчины на колясках ___________________ Женщины на колясках _______________

5. Название музыкального произведения, продолжительность, авторы (обязательно указать ФИО автора полностью): 
	1.

	

	


Варианты исполнения произведения (нужное подчеркнуть): 

А капелла 

Под аккомпанемент музыкальных инструментов (самостоятельно) 
Музыкальная фонограмма (минус, без голосовых носителей)
	2.

	

	


Варианты исполнения произведения (нужное подчеркнуть): 

А капелла

Под аккомпанемент музыкальных инструментов (самостоятельно) 

Музыкальная фонограмма (минус, без голосовых носителей)

6. ФИО хормейстера 

	

	


7. Руководитель делегации (Ф.И.О. полностью, должность, телефон, e-mail)

	

	


Подпись руководителя ___________________/

мп

Заявки принимаются в Word на tomskvoi@yandex.ru до 1 августа 2026 г.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
	Отметьте знаком V, верный вариант

	в отношении себя лично
	

	в отношении себя лично и представляемого лица
	


Я,________________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

Дата рождения: «___»___________, проживающий (ая) по адресу:__________________________________________,

Паспорт:__________________, выдан: ________________________________________________________________

                          (серия,номер)                                                                                            (кем, когда)

	ЗАПОЛНЯЕТСЯ В СЛУЧАЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СОГЛАСИЯ ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ

Законный представитель:_____________________________________________________________________________




                                                                  (Ф.И.О. представляемого)

Документ, на основании которого действует представитель:______________________________________________

Дата рождения ребёнка или подопечного _______________________________________________________________

Проживающего(ую) по адресу:_______________________________________________________________________

Документ удостоверяющий личность:_______________, _________________ выдан: _________________________

                                                                                                          (серия, номер)                                              (кем, когда)


Настоящим даю согласие Томской региональной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» (ТРО ООО ВОИ)  (далее оператор), расположенной по адресу: г. Томск, ул. Гагарина, д. 1., в отношении вышеуказанных лиц  на получение, сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, передачу, распространение, использование, обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение, в том числе автоматизированными способами, на электронных и бумажных носителях, своих персональных данных в специализированной электронной базе данных моих персональных данных,  а также размещение фото и видеоматериалов, предоставивших согласие лиц в любых источниках, любым способом, который может быть использован для передачи третьим лицам, а также любые иные действия с моими персональными данными.

Согласие предоставляется на обработку персональных данных смешанных способом (на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации), то есть на совершение действий, предусмотренных ч.3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: паспортные данные, адрес проживания, дата рождения, диагноз, группа инвалидности, номер пенсионного страхового свидетельства, номер ИНН, номер, серия и срок действия справки МСЭ (ВТЭК), номер и серия медицинского страхового полиса, любые иные представленные оператору данные и документы.
Настоящее согласие действительно с момента подписания на неограниченное время, до момента отзыва настоящего согласия, посредством подачи письменного заявления в адрес оператора. 

Порядок отзыва настоящего согласия по личному заявлению субъекта персональных данных или его законного представителя.

Цель предоставления и обработки персональных данных: участие в Областном X Фестивале «Битва хоров» в 2026 г., формирование списка участников, отчетов и фото/видео отчетов по проведению Областного X Фестиваля «Битва хоров» в 2026 г.
Дата предоставления согласия ТРО ООО ВОИ «____»    _________________  2026 г. 

                                                                 __________________________________________________________________________

	
	(подпись)
	
	                      (расшифровка подписи)


Список участников хора/вокального ансамбля
(наименование хора/ вокального ансамбля)

Наименование организации

________________________________________________________________________________________________________________
	№
п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Гр.

Инв.
	УИН
	Должность/

функционал

	1.
	
	
	
	
	руководитель

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	
	


