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	Приложение №1
к Положению о проведении конкурса дизайнеров «Особая Мода»


ИМЕННАЯ ЗАЯВКА
на участие в конкурсе дизайнеров «Особая Мода - 2023»
	
	Субъект РФ
	

	
	ФИО дизайнера, автора
	

	
	Дата рождения (число, месяц, год)
	

	
	Паспортные данные (№, кем выдан, когда), индекс, прописка
	

	
	ИНН,
СНИЛС,
справка МСЭ (при наличии)
	

	
	Почтовый адрес с индексом
	

	
	Контактные телефоны
	

	
	Электронная почта
	

	
	Сайт 
	

	
	Руководитель делегации 
(ФИО, должность, телефон)
	

	
	Количество членов делегации (максимум 2)
	

	
	из них на коляске 
(максимум 1)
	

	
	
	

	
	Номинация (можно представить на конкурс несколько коллекций)
	Дизайн одежды
	Дизайн аксессуары 
	Универсальный дизайн 

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Название коллекции
	

	
	
	

	
	Описание коллекции
	

	
	
	

	
	Количество моделей, минимально 5 человек
	Размер одежды
	Рост, мм.
	Передвижение на коляске

	
	Мужчины
	
	
	

	
	Женщины
	
	
	

	
	Дети (6-12 лет)
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Руководитель                                                           __________ / _________________/ М.П.
                                                                                        (подпись)                (фамилия, имя, отчество)         
Приложение к Заявке
СОГЛАСИЕ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,_________________________________________________________________________





                        (Ф.И.О.)
Проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________
Паспорт № _______________________________, выданный _______________________
____________________________________________________________________________
                                                                                   (кем, когда)
в  соответствии  с  п.  1  ст.  9 закона РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Томской областной региональной организации Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» на обработку моих персональных данных, к которым относятся:
· Фамилия, имя, отчество;
· Дата рождения;
· Адрес регистрации по месту жительства;
· Данные паспорта, ИНН, СНИЛС;
· Группа инвалидности, данные справки МСЭ;
· Номер справки МСЭ, дата выдачи и срок действия;
· Контактный номер телефона и адрес электронной почты.
Я даю согласие Томской областной региональной организации Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» на использование персональных данных в целях организации, проведения, подведения итогов Конкурса дизайнеров «Особая Мода».
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.
Организатор гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
Я подтверждаю, что, давая согласие на обработку персональных данных, я действую по своей воле и в своих интересах.
Дата «____»  ____________ 2023 г.                 Подпись
Приложение к Заявке
СОГЛАСИЕ
НА ПЕРЕДАЧУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я,__________________________________________________________________________





                        (Ф.И.О.)
Проживающий(ая) по адресу:___________________________________________________
Паспорт № _______________________________, выданный _______________________
___________________________________________________________________________
                                                                                   (кем, когда)
в  соответствии  с  п.  1  ст.  9 закона РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие Томской областной региональной организации Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» на передачу моих персональных данных, к которым относятся:
· Фамилия, имя, отчество;
· Дата рождения;
· Адрес регистрации по месту жительства;
· Данные паспорта, ИНН, СНИЛС;
· Группа инвалидности, данные справки МСЭ;
· Номер справки МСЭ, дата выдачи и срок действия;
· Контактный номер телефона и адрес электронной почты.
Я даю согласие Томской областной региональной организации Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов» на использование персональных данных в целях организации, проведения, подведения итогов Конкурса дизайнеров «Особая Мода».
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая распространение (в том числе передачу третьим лицам: ОГАУК «Томская областная государственная филармония», ОГАУК ТО ТЮЗ), пересылку по электронной почте, публикацию в сети «Интернет», а также осуществление иных действий с моими персональными данными, предусмотренных законодательством РФ.
Организатор гарантирует, что передача персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я подтверждаю, что, давая согласие на передачу персональных данных, я действую по своей воле и в своих интересах.
Дата «____»  ____________ 2023 г.                 Подпись
Приложение №2
 к Положению о проведении 
конкурса дизайнеров «Особая Мода»

ЗАЯВКА
для организации встречи - проводов участников ВОИ дизайнеров на инвалидных колясках
	1. 
	Субъект РФ
	____________________________________________

	2. 
	Количество членов делегации
	____________________________________________

	
	в т.ч. на кресле-коляске
	____________________________________________

	
	
	

	3. 
	Ф.И.О. руководителя команды
	____________________________________________

	
	Номер мобильного телефона
	____________________________________________


	
	Прибытие в Томск
	Аэропорт, ж/д вокзал
	______________

	
	
	дата
	______________

	
	
	время
	______________

	
	
	№ рейса, поезда, вагон
	______________


	
	Отъезд из Томска
	Аэропорт, ж/д вокзал
	______________
	

	
	
	дата
	______________
	

	
	
	время
	______________
	

	
	
	№ рейса, поезда, вагон
	____________
	

	
	Руководитель 
	___________
/подпись/                            
	        ____________________
        /фамилия, имя, отчество/



