ЗАЯВКА
         на участие в Открытом областном конкурсе
«Союз талантов Ульяновска»
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

24 ноября 2019 г.
Дворец Культуры имени 1 мая 

(г. Ульяновск, ул. Ленинградская, 4/9)
1. Номинация (нужное подчеркнуть)
- хореография (народный, народно-стилизованный, эстрадный, современный, классический, танц. шоу)
- вокал (эстрадный, народный, фольклорное пение, академический, авторское, джазовое пение)

- инструментальное исполнительство (указать свою номинацию, напр. «Фортепиано»)__________________
2. Город, поселок (область, край)__________________________________________________
название, адрес, контакт. тел. учреждения, на базе которого занимается участник/коллектив______
_____________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О участника /название коллектива______________________________________________
      мобильный телефон, e-mail_________________________________________________________
4. Возрастная группа (напр. 10-13 лет)________________________________________________________
5. Конкурсная программа (1 танц. постановка/ 1 муз. произведение (автор музыки, слов, хронометраж Продолжительность выступления не должна превышать 4 минут!)
(например)

1. «Синяя вечность» муз. М.Магомаев, сл. Г.Козловский 

6. Ф.И.О. руководителя_______________________________________________________________
     e-mail (обязательно), рабочий, мобильный телефон______________________________________
6.1. Ф.И.О. концертмейстера (для номинаций академич. пение и инструмент. испол-во)_____________

_____________________________________________________________________________________
7. Контакты директора (направляющего солиста/коллектив)_______________________________
_____________________________________________________________________________________

8. Вы с соц.сетях (ВКонтакте, facebook, instagram, tweeter) напр. https://vk.com/souztalantov
9. Количество приезжающих ____________человек. Из них:

                          Участников:                                          Руководитель(и)           Сопровождающие

	Дев.
	Мал.
	
	


10. Оплата за конкурс от физического/юридического лица (нужное подчеркнуть). 

Если оплата от юр.лица, вместе с заполненной Заявкой на участие высылаете реквизиты организации, которая будет оплачивать участие в конкурсе.

Дополнительно:
· Заполненную заявку, фонограмму высылаете на e-mail: zayavka@souztalantov.com или festival@souztalantov.com
· Фонограммы отправляются до начала конкурса.
· После получения заполненной заявки бухгалтерия фестиваля отправляет счет на общую сумму (если за вас оплачивает организация, то вместе с Заявкой на участие отправляете реквизиты).
· Оплата производится до начала конкурса (до 18 ноября).
☐ Я соглашаюсь на обработку, хранение и распространение персональных данных в условиях договора с АНО «Союз талантов».

*Персональные данные будут использоваться и передаваться исключительно внутри компании АНО «Союз талантов.
Прием заявок:
Заявки на участие заполняются по форме Word. 
Телефоны: 8(495) 571 92 61, 8 (926) 843 13 88, 8 (929) 540 38 88 (whatsapp) 
festival@souztalantov.com, zayavka@souztalantov.com
Заявки принимаются с 24 августа 2019 года по 18 ноября 2019г.

Внимание! При максимальном наборе творческих коллективов, принимающих участие в конкурсе, Оргкомитет имеет право досрочно закончить прием заявок.                                                                    
