Приложение № 3
Заявка
на участие в XIX Краевых Дельфийских играх «Вместе лучше!» 
Делегация ___________________________________________(города) района.
В составе делегации на Игры выезжают всего ________________ человек.
из них участников номинаций _________,
руководителей (педагоги, аккомпаниаторы и т.п.) ____водители ___
Из них проживает с _____ июня по______ июня:
мужчин, _____ женщин _____ 
без проживания______человек.
	Виды 
конкурсной программы (номинация)
	Данные о коллективе (название коллектива, количество участников)
ФИО исполнителя
	Сумма 
взносов
для перечисления
	Контактный телефон участника (для сольной номинации)
и руководителя коллектива

	
	
	
	


Данные для счёт-фактуры по безналичному перечислению взносов _________
___________________________________________________________________
Руководитель делегации (Ф.И.О.) _____________________________________
контактный телефон (моб.)________________________________________
Руководителю делегации необходимо по электронной почте 
(dosugcntd@mail.ru) выслать заполненные карточки участников Игр с указанием данных по форме Приложение № 4 (данные на несовершеннолетних должны предоставляться официальными опекунами или руководителями по доверенности)

Положения о проведении XIX Краевых Дельфийских играх «Вместе лучше!» (http://cntdaltai.ru)
Приложение № 4
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: поэтическое творчество (солисты) 
возраст от 14 до 30 лет
Город, район________________________________________ 
Ф.И.О. участника    __________________________________ 
Какое учебное заведение закончил (продолжает учиться) ____________
Конкурсные произведения перечислить (для прочтения автором подчеркнуть):
________________________________________________________
Использование фонограммы: да__________нет_________
Дата заезда участников"___"___________________2019 г.
Дата отъезда участников "___"_________________2019 г.
Персональные данные исполнителя (руководителя) нужное подчеркнуть
ФИО______________________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт                __________  _______________________ 
                                      серия                     номер
Выдан__________________________________________дата выдачи ______
Прописан по адресу  _________________________________________________  
Страховое пенсионное свидетельство №________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие правообладателя на участие в конкурсе поэтическое творчество и подтверждает, что предоставленный материал
является вновь созданными произведениями и не является копией произведений, созданных другим автором.
_______________________________________________________________(Ф.И.О. полностью)
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
______________________________________________________________(Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2018 г.                   Подпись при регистрации ____________________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: художественное чтение (солисты)
возраст от 14 до 24 лет
Город, район_________________________________________
Ф.И.О. исполнителя___________________________________
Возраст_____________________________________________
Учебное заведение, класс (для учащихся) курс____________
Моб. телефон ________________________________________
Педагог, руководитель ________________________________
Конкурсные произведения:
1.____________________ ______________________________
                          автор                                          название         
Аккомпанемент, фонограмма:
1.___________________________________  
Технический райдер_____________________________________
_______________________________________________________
Дата заезда       «___»__________________2019 г.
Дата отъезда    «___»__________________2019 г.
Персональные данные исполнителя (руководителя): нужное подчеркнуть
ФИО____________________________________________
дата рождения____________________________________
паспорт   __________ _______________________
                       серия                         номер
Выдан (кем) _________________________________дата выдачи_______
прописан по адресу:________________________________________________ 
Страховое пенсионное свидетельство №_________________
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
__________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.                              Подпись при регистрации_______________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: театр эстрадных миниатюр (коллективы)
возраст от 14 до 24 лет
Город (район)_____________________________________________________
Название ТЭМа____________________________________________________
Руководитель ТЭМа_______________________________________________
Моб. тел. руководителя_____________________________________________
Количество миниатюр______________________________________________
Количество участников программы___________________________________ 
Музыкальное оформление___________________________________________ 
Кол-во микрофонов_________________________________________________
Технический райдер_________________________________________________
Дата заезда «___»__________2019 г.
Дата отъезда «___»_______ _2019 г.
Персональные данные руководителя: Ф.И.О._____________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт_______________  ___________________________ 
                                 серия              номер 
Выдан (кем)______________________ дата выдачи _____________
прописан по адресу: ___________________________________ 
Страховое пенсионное свидетельство №__________________
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных»
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ» 
____________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019г.                                  Подпись при регистрации _____________
                                           КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
     XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: инструментальное исполнительство (солисты)
возраст от 14 до 24 лет
Город, район_________________________________________________ 
Ф.И.О. исполнителя___________________________________________
Возраст_______________________________________________________ 
Инструмент __________________________________________________
Какое учебное заведение закончил (продолжает учиться) ______________
Моб. телефон _________________________________________________ 
Педагог, руководитель ________________________________________________
Конкурсные произведения:
1.____________________ _____________________________ 
                автор                                                    название         
2.____________________ _____________________________ 
               автор                                                     название         
Дата заезда «___» __________________2019 г.
Дата отъезда «___» __________________2019 г.
Персональные данные исполнителя (руководителя) нужное подчеркнуть 
дата рождения________________________ 
паспорт __________ ___________________ 
                        серия                         номер
Выдан (кем)_____________________________________дата выдачи _______ 
прописан по адресу: ____________________________________________ 
Страховое пенсионное свидетельство №___________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
_______________________________________________________________(Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.                      Подпись при регистрации _____________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: инструментальное исполнительство (ансамбли)
возраст от 14 до 24 лет
Город, район________________________________________ 
Название коллектива__________________________________ 
Руководитель ________________________________________
Моб. телефон _____________________________________________
Конкурсные произведения:
1._______________ _____________________________ ____________
                          автор                                              название                                  
2._______________ ________________________ __________________
                          автор                                                  название                 
Количество участников_______________________________________
Инструменты_______________________________________________
Технический райдер__________________________________________
Дата заезда     «___»___________________2019 г.
Дата отъезда   «___»___________________2019 г.
Персональные данные руководителя коллектива: (Ф.И.О.) ____________________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт __________ _______________________ 
                     серия                                 номер
Выдан (кем)______________________________________дата выдачи ______
Прописан по адресу______________________________________________ 
Страховое пенсионное свидетельство №______________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
_______________________________________________________________(Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.                           Подпись при регистрации _____________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: народный танец (ансамбли)
возраст от 14 до 24 лет
Город, район________________________________________ 
Название коллектива_________________________________ 
Конкурсная программа:
	Название номера
	1.
	2.

	хронометраж
	
	

	фонограмма
 (носитель - только флэш накопитель, формат mp3, wav)
	
	

	количество исполнителей
в номере
	
	


Общее количество участников коллектива ______________________
Дата заезда участников «___» ______________2019 г.
Дата отъезда участников «___» _____________2019 г.
Персональные данные руководителя коллектива:
ФИО_____________________________________________________________              
Моб. тел.______________________________________________
Дата рождения_________________________________________ 
Паспортные данные__________  __________________________
                                      серия                            номер
Выдан ____________________________________________дата выдачи _______
прописан по адресу: __________________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №__________________________________ 
ИНН №______________________________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
______________________________________________________________(Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.                  Подпись на регистрации ____________________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: народно-стилизованный танец (ансамбли)
возраст от 14 до 24 лет
Город, район________________________________________ 
Название коллектива_________________________________  
Конкурсная программа:
	Название номера
	1.
	2.

	хронометраж
	
	

	фонограмма
 (носитель - только флэш накопитель, формат mp3, wav)
	
	

	количество исполнителей
в номере
	
	


Общее количество участников коллектива ______________________
Дата заезда    «___»_____2019 г.
Дата отъезда «___» ____ 2019 г.
Персональные данные руководителя коллектива:
ФИО_____________________________________________________________              
Моб. тел._____________________________________
Дата рождения_____________________________ 
Паспортные данные__________ _______________________ 
                                      серия                            номер
Выдан (кем)___________________________________дата выдачи____________ 
прописан по адресу: __________________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №__________________________________ 
ИНН №______________________________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
______________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.                  Подпись при регистрации ____________________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: современный танец (ансамбли)
возраст от 14 до 24 лет
Город, район________________________________________ 
Название коллектива_________________________________  
Конкурсная программа:
	Название номера
	1.
	2.

	хронометраж
	
	

	фонограмма
 (носитель –только флэш накопитель, формат mp3, wav)
	
	

	количество исполнителей
в номере
	
	


Общее количество участников коллектива ______________________
Дата заезда  «___»_______________2019 г.
Дата отъезда «___» ______________ 2019 г.
Персональные данные руководителя коллектива:
ФИО_____________________________________________________________              
Моб. тел._____________________________________
Дата рождения_____________________________ 
Паспортные данные__________ _______________________ 
                                      серия                            номер
Выдан (кем)______________________________________дата выдачи _______
прописан по адресу:  _________________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №____________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
_____________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.                    Подпись при регистрации ____________________    
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: эстрадный танец (ансамбли) 
возраст от 14 до 24 лет
Город, район________________________________________ 
Название коллектива_________________________________  
Конкурсная программа:
	Название номера
	1.
	2.

	хронометраж
	
	

	фонограмма
 (носитель - только флэш накопитель, формат мp3, wav)
	
	

	количество исполнителей
в номере
	
	


Общее количество участников коллектива ______________________
Дата заезда  «___»_______________2019 г.
Дата отъезда  «___»_____________  2019 г.
Персональные данные руководителя коллектива:
ФИО_____________________________________________________________               Моб. тел._____________________________________
Дата рождения_____________________________ 
Паспортные данные__________ _______________________ 
                                      серия                            номер
Выдан (кем)_____________________________________дата выдачи__________ 
прописан по адресу: __________________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №____________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
_____________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019 г.           Подпись при регистрации ___________________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: эстрадное пение (солисты)
возраст от 14 до 24 лет
Город (район)________________________________________ 
Ф.И.О. исполнителя__________________________________ 
Возраст участника___________________________________
Место учебы________________________________________
Педагог по вокалу ___________________________________
Моб. телефон _______________________________________
Дата заезда    «___»______________2019 г.
Дата отъезда  «___»_____________ 2019 г.
Конкурсные произведения:
На I тур:
1.____________________ __________________________________________ 
                 Авторы (сл. муз.)                                                                название         
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________
На II тур:
2.____________________ ___________________________________________ 
                 Авторы (сл. муз.)                                                                название          
Персональные данные исполнителя (руководителя): нужное подчеркнуть
Ф.И.О.__________________________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт __________________ _______________________ 
                                   серия                        номер
Выдан (кем)_______________________________________дата выдачи________
прописан по адресу ____________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №__________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных»
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
______________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
«____» _____________ 2019г.                      Подпись при регистрации ___________ 
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: эстрадное пение (ансамбли)
возраст от 14 до 24 лет
Город (район)________________________________________ ______________
Название коллектива ________________________________________________
Возраст участников__________________________________________________
Общее количество участников_________________________________________
Руководитель _______________________________________________________
Моб. телефон _____________________________________
Конкурсные произведения:
	Название номера
	1.
	2.

	автор музыки
автор текста
	
	

	хронометраж
	
	

	фонограмма, 
аккомпанемент
	
	

	количество исполнителей, и микрофонов
	
	


Дата заезда    «___»____ 2019 г.
Дата отъезда «___»____ 2019 г.
Персональные данные исполнителя (руководителя): нужное подчеркнуть
(Ф.И.О.)_____________________________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт _________________ _______________________ 
                                   серия                        номер
Выдан (кем)________________________________________дата выдачи_______ 
прописан по адресу:___________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №__________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
_____________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019г.          Подпись при регистрации ____________________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: народное пение (солисты)
возраст от 12 до 24 лет
Город, район________________________________________ 
Ф.И.О. исполнителя__________________________________ 
Возраст_____________________________________________
Место учебы_________________________________________
Моб. телефон ________________________________________
Педагог по вокалу ____________________________________
Концертмейстер ______________________________________
Инструментальная группа (ансамбль)___________________(название, кол-во человек)
Конкурсные произведения:

	Название номера
	1.
	2.

	автор музыки
автор текста
	
	

	хронометраж
	
	

	фонограмма,
аккомпанемент
	
	


Дата заезда   «__»_____________2019 г.
Дата отъезда «__»_____________2019 г.
Персональные данные исполнителя (руководителя): нужное подчеркнуть
Ф.И.О.______________________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт________________ _____________________________ 
                                   серия                        номер
Выдан (кем)________________________________дата выдачи_______
прописан по адресу ___________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №__________________________
ИНН №______________________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
______________________________________________________________ Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019г.               Подпись на регистрации____________________
КАРТОЧКА УЧАСТНИКА
XIX Краевых Дельфийских игр «Вместе лучше!»
номинация: народное пение (ансамбли)
возраст от 12 до 24 лет
Город, район____________________________________________________ 
Название коллектива _____________________________________________
Возраст участников_______________________________________________
Общее количество участников_____________________________________
Руководитель ___________________________________________________
Моб. телефон ____________________________________________________
Концертмейстер ________________________________________________
Конкурсные произведения:

	Название номера
	1.
	2.

	автор музыки
автор текста
	
	

	хронометраж
	
	

	фонограмма, 
аккомпанемент
	
	

	количество исполнителей,
микрофонов
	
	


Дата заезда «___» ______________2019 г.
Дата отъезда «___» _____________2019 г.
Персональные данные исполнителя (руководителя): нужное подчеркнуть
Ф.И.О._____________________________________________________________
дата рождения_______________________________________ 
паспорт __________ _______________________ 
                       серия                        номер
Выдан (кем)_____________________________________дата выдачи_______
прописан по адресу: ____________________________________________
Страховое пенсионное свидетельство №__________________________ 
ИНН №_____________________________________________
Настоящая карточка участника подтверждает согласие на обработку персональных данных в соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 № 153-ФЗ «О персональных данных» 
с целью обработки персональных данных для участия в мероприятии, проводимом КАУ «АГДНТ»
______________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
 «____» _____________ 2019г.                   Подпись при регистрации___________________
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