
 
Приложение №1 

 
ЗАЯВКА 

на участие в Региональном конкурсе народного художественного творчества 
«ВОЛГА – ВОЛЬНИЦА!» 

 

ФИО участника 

ФИО художественного руководителя или преподавателя 

Наименование направляющей организации 

Номинация 

Возрастная категория 

Ссылка на конкурсный материал 

Контактный телефон 

Электронная почта  

 

 



Приложение №2 
 
 

Согласие на обработку персональных данных 
 

Я___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ ,                 

(фамилия, имя, отчество) 
проживающий(ая) по адресу: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
паспорт серия________номер__________________выдан ____________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(дата выдачи, кем выдан)  
выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, 
имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, образование, 
профессия, место работы, должность, место учебы и любая иная информация, 
относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент 
времени (далее – персональные данные) Волгоградской государственной консерватории 
им. П.А. Серебрякова (далее – оператор) и всех необходимых документов, требующихся в 
процессе подготовки и проведения Регионального конкурса народного художественного 
творчества «ВОЛГА-ВОЛЬНИЦА!» (далее – Конкурс), путем сбора, систематизации, 
накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), 
обезличивания, а также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, 
уничтожение и осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом 
действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на 
срок с 2025 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или 
документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных 
оператором. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления 
действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а 
также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован(-а), что Консерватория гарантирует обработку моих 
персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 
заявлению. 

 
 

___________/_______________________/________________________________________ 
        дата                      подпись                                                            ФИО 
 

 

 
 



 
Приложение №3 

 
Согласие на использование и обработку персональных данных несовершеннолетнего 

 
Я____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ ,                 

(ФИО родителя или законного представителя) 
проживающий(-ая) по адресу: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
паспорт серия________номер__________________выдан ____________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(дата выдачи, кем выдан,  
в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа,  
на основании которого осуществляется опека или попечительство)  

выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных и 
персональных данных моего Ребенка: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место 
рождения, адрес регистрации, образование, профессия, место работы, должность, место 
учебы и любая иная информация, относящаяся к моей личности и личности моего 
Ребенка, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее – 
персональные данные) Волгоградской консерваторией им. П.А. Серебрякова (далее – 
Консерватория) и всех необходимых документов,  требующихся в процессе подготовки и 
проведения Регионального конкурса народного художественного творчества 
«ВОЛГА-ВОЛЬНИЦА!» (далее – Конкурс) путем сбора, систематизации, накопления, 
хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а 
также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, уничтожение и 
осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом действующего 
законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 2025 года 
до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, 
содержащих информацию с персональными данными, установленных Консерваторией. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в 
отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые 
необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену 
информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также 
осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован(-а), что Консерватория гарантирует обработку моих 
персональных данных и персональных данных моего ребенка в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 
автоматизированным способами. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному 
заявлению.   
 

 
___________/_______________________/________________________________________ 
        дата                      подпись                                                            ФИО 
 



 
 


