
 
Заявка 

на участие в областном фестивале 
«Один плюс один» 

 
В организационный комитет 
муниципального образования 
_____________________________________
_ 
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
, 

(Ф.И.О. полностью, наименование творческого 
коллектива) 

проживающего (находящегося) по адресу: 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
номер контактного 
телефона_____________ 
 
 

ЗАЯВКА 
 
 

Прошу принять мои документы (творческую работу) для участия в областном 
фестивале «Один плюс один» для инвалидов и их сверстников, не имеющих 
инвалидности в номинации(ях)_______________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
___ 

К заявлению прилагаю: 
1) анкету; 
2) копию паспорта; 
3) копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности; 
4) творческую работу__________________________________________________ 

(указать вид) 
 
 _______________________ Ф.И.О.   «___» __________ 20____ 
года 

                       (подпись) 

 
 
 Я, _________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество (при наличии) 

даю согласие на обработку своих персональных данных, указанных в настоящей 
заявке и прилагаемых к ней документах, в целях принятия решения об участии в 
областном фестивале «Один плюс один». 

 
 
_______________________ Ф.И.О.    «___» __________ 20____ 

года 
                       (подпись) 


