
Заявка
на участие в Пасхальном Епархиальном Бале

1. Муниципальное образование ____________________________________________
_________________________________________________________________________
2. Название благочиния ____________________________________________________
_________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. сопровождающего ответственного священнослужителя (руководителя) _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Телефон +7 (            )_______________________________________________________
4. Ф.И.О. художественного руководителя, сопровождающего коллектив _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Телефон +7 (            )_______________________________________________________
E-mail ___________________________________________________________________

5. Название, данные участников коллектива.
________________________________________________________________________

	№
	
	ФИО
	дата рождения
	место учебы/работы

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. Название исполнительских номеров конкурса «Хореографическое искусство»
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Ф.И.О. пары - участников конкурса «Сударь и сударыня бала» ____________________
1.________________________________________________________________________2._____________________________________________________________________
8. Название (жанр) дополнительных исполнительских номеров 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Дата и время заезда _____________________________________________________
10. Своей волей и в своем интересе выражаю согласие  на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу и уничтожение моих персональных данных, входящих в следующий перечень сведений (Ф.И.О., дата рождения, место рождения, гражданство, паспортные данные, образование, контактный телефон, номер страхового  свидетельства  государственного  пенсионного  страхования, сведения об идентификационном номере налогоплательщика) 
_____________________________________________________________________________
 (подпись и Ф.И.О. прописью полностью)                                        М. П.			
руководитель группы                                                                       (подпись)

Наименование храма                                                   (подпись направляющего священника) 
