Приложение 1 к Положению

 об организации и проведении смотра - конкурса
Состав

Организационного комитета по проведению регионального смотра – конкурса любительских художественных коллективов и народных исполнителей «Душа земли камчатской»

	Мурашева Ольга Васильевна
Пасечник Дмитрий Владимирович
	- директор краевого государственного бюджетного учреждения «Камчатский центр народного творчества», заслуженный работник культуры Российской Федерации, председатель оргкомитета;
-   художественный руководитель краевого государственного бюджетного учреждения «Камчатский центр народного творчества»;


	Беляева Мария Евгеньевна
	- начальник отдела сохранения нематериального культурного наследия краевого государственного бюджетного учреждения «Камчатский центр народного творчества»

	Кравченко Галина Олеговна
	- ведущий методист отдела сохранения нематериального культурного наследия краевого государственного бюджетного учреждения «Камчатский центр народного творчества»


Приложение 2 к Положению

 об организации и проведении смотра - конкурса

ЗАЯВКА

На участие в региональном смотре - конкурсе

 любительских художественных коллективов и народных исполнителей «Душа земли камчатской»
1. Организация, представляющая конкурсанта (если имеется)/ населенный пункт________________________________________________________________
  _______________________________________________________________________
2. Полное название коллектива/Фамилия, имя, отчество исполнителя _____________________________________________________________________
3. Дата образования коллектива/ дата рождения исполнителя _____________________________________________________________________
4. ФИО (полностью) музыкального руководителя (если имеется) _____________________________________________________________________
5. Почтовый адрес, телефон, эл.почта организации/исполнителя _____________________________________________________________________
6. Название творческого номера, краткая аннотация о номере, место и дата видеосъёмки: ______________________________________________________
____________________________________________________________________
7. Автор (ры) творческого номера
___________________________________________________________________
8. Длительность творческого номера _______________________________________
9. Исполняется на (если используется песня или родовая мелодия)

__________________________________________________языке
10. Видеофайл предоставлен (нужное подчеркнуть): CD, флэш-накопитель,    направлен по электронной почте 

11. Телефон, электронная почта руководителя ансамбля/исполнителя _____________________________________________________________________
12. Отдельно предоставить творческую характеристику творческого коллектива/     
исполнителя или презентацию о деятельности коллектива/исполнителя
Подпись                                   _____________________________
Дата отправления заявки       _____________________________              
ВНИМАНИЕ! Заявку также направить заполненную в программе Word или текстовом редакторе!

Приложение  3 к Положению

 об организации и проведении смотра-конкурса

Директору КГБУ «КЦНТ»

О.В. Мурашевой

От _________________________________

                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
Согласие на обработку персональных данных руководителя творческого коллектива/исполнителя
Я_____________________________________________________________________, в целях участия в творческом/методическом мероприятии выражаю КГБУ «КЦНТ» свое согласие:

1). На обработку следующих персональных данных:
1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________________

2. Число, месяц, год и место рождения_______________________________________

3. Гражданство__________________________________________________________

4. Адрес постоянного места жительства/адрес регистрации по месту пребывания________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Место работы/обучения, должность/студент __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Номер телефона_______________________________________________________

7. Паспортные данные____________________________________________________

8. ИНН физических лиц___________________________________________________

9. Номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования _____________________________________________________________________________

2). На принятие КГБУ «КЦНТ» решений, порождающих юридические последствия в отношении меня или иным образом затрагивающее мои права и законные интересы, в том числе на основании исключительно автоматизированной обработки персональных данных.
3). На совершении с моими персональными данными следующих действий (операций): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (исключительно в целях, указанных в данном документе), распространение (подразумевается передача персональных данных уполномоченным лицам в соответствии с законодательством РФ), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных Оператором и его сотрудниками.

4). На использование следующих способов обработки персональных данных:
- обработка в информационных системах персональных данных, включая обработку персональных данных с использованием средств автоматизации или без использования таких средств;

- ручная обработка путем использования материальных носителей.

5). На размещение информации обо мне, в том числе фото-,видеоматериалов в СМИ.
Подтверждаю, что мне разъяснен порядок принятия решения на основании исключительно автоматизированной обработки моих персональных данных и возможные юридические последствия такого решения, а также порядок защиты мной прав и законных интересов.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в любое время на основании письменного запроса, направленного на имя КГБУ «КЦНТ» в срок не позднее 7 (семи) рабочих дней до предположительной даты окончания обработки персональных данных.

«__»__________2022 г.                                     ______________/__________________/
(подпись)                  расшифровка подписи от руки)
