 Приложение 1.
Заявка

на  участие  в  Фестивале  творчества  инвалидов  Ленинградской  области

«ТВОИ таланты»
Ф.И.О. участника или наименование коллектива  (если коллектив, то необходимо составить заявку с указанием личных данных всех участников: ФИО полностью, дата рожд., гр. инв., паспорт, справка МСЭ, адрес по прописке) ___________________________________________

_________________________________________________________________________________

Дата рождения ________________________     возраст ____________ лет
Место проживания или регистрации участника (по прописке) ____________________________

_________________________________________________________________________________
Телефон_______________________________________E-mail: ____________________________
Паспорт (серия, №, когда и кем выдан) _______________________________________________
_________________________________________________________________________________

Инвалидность: группа _____ 
серия, № справки МСЭ (ВТЭ), срок действия  _________________________________________
_________________________________________________________________________________
Конкурсная номинация, в которой заявитель/исполнитель будет принимать участие
__________________________________________________________________________________
Название произведения _____________________________________________________________

Авто слов ________________________________________________________________________

и музыки _________________________________________________________________________
Творческая биография, творческие достижения (кратко) _________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Хобби, увлечения __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Наименование, адрес направляющей организации, контактные телефоны, E-mail 
__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

Направление заявки является согласием участника на обработку персональных данных.
К заявке необходимо приложить фото участника или коллектива.

________________                                                        ______________ ___________________
           Дата                                                                     подпись участника, расшифровка
Председатель ______________________

местной организации ЛОО ООО «ВОИ»:   _____________________________            М.П.      
