Приложение 
к Положению о проведении
Сретенского Епархиального бала в городе Ханты-Мансийске
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры

Заявка
на участие в Сретенском Епархиальном Балу

1. Муниципальное образование (благочиние): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Ф.И.О. сопровождающего ответственного священнослужителя (руководителя) _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон +7 (            )_____________________________________________________________________

3. Ф.И.О. художественного руководителя, сопровождающего коллектив _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Телефон +7 (            )_____________________________________________________________________
E-mail _________________________________________________________________________________
4. Данные участников коллектива конкурса «Хореографическое искусство»:

	№
	ФИО
	Дата рождения
	место учебы/работы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Название коллектива конкурса «Хореографическое искусство»
___________________________________________________________________________________

Название исполнительского номера конкурса «Хореографическое искусство»:
___________________________________________________________________________________

5. Ф.И.О. пары - участников конкурса «Сударь и сударыня бала»:

1._________________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________________

6. Дата и время заезда ______________________________________________________
7. 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).
_____________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. прописью полностью)                                                          М. П.
		

Направляющий священнослужитель,			______________________________
руководитель                                        			             (подпись)

!!! Обязательно направить заявку подписанную и в формате WORD, и подписанную фонограмму (название файла: Благочиние(город, поселок)_название коллектива_название номера_номинация) на электронную почту: bal@ugraclassic.ru
