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[REGNUMDATESTAMP] 

На № _________ от ______________ 

 

Начальникам 
управлений (отделов) культуры 

муниципальных районов (улусов) 
Республики Саха (Якутия) 

 

О фестивале семейных любительских театров 
 

Министерство культуры и духовного развития Республики Саха (Якутия) 
на основании письма Министерства культуры Российской Федерации от 22 июля 
2020 года № 2087-02-3 информирует Вас о проведении с 9 по 12 октября 2020 
года VI Всероссийского открытого фестиваля семейных любительских театров 
«Сказка приходит в твой дом» (далее – Фестиваль).  

Фестиваль проводится в рамках проекта «Школа и фестиваль семейного 
театра» при поддержке Министерства культуры Российской Федерации. 

Порядок и условия участия в фестивале, сроки предоставления заявок 
определены Положением с которой можно ознакомиться пройдя по ссылке: 
www.semja-teatr.ru (раздел «О фестивале»).   

На основании вышеизложенного, просим организовать участие в 
Фестивале семейных любительских театров от Вашего района (городского 
округа), а также распространить информацию на открытых информационных 
ресурсах и/или иным допустимым способом.  

Приложение на 20 л. 
 

 
 Первый 
заместитель 
министра 
культуры и 
духовного 
развития РС(Я) 

[SIGNERSTAMP1] В.В. Левочкин 
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Приложение № 1  

АНКЕТА-ЗАЯВКА 
Для участия во Всероссийском фестивале семейных и 

любительских театров «Сказка приходит в твой дом». 
 

В заявке все пункты для заполнения обязательны. 

1 
Полное название семейного 
театра (если такового нет, 
необходимо придумать) 

 

2 
ФИО (полностью) 
руководителя Вашего 
семейного театра 

 

3 
Домашний адрес (с индексом) 
руководителя Вашего 
семейного театра 

 

4 Телефон  
5 Факс   
6 e-mail  
7 Тип участия Бесплатный/платный/смешанный 
8 Жанр спектакля  
9 Название спектакля  

10 Автор пьесы или 
литературного произведения 

 

11 ФИО (полностью) режиссёра, 
балетмейстера, художника. 

 

всего 
 

девочек мальчиков 12 

Количество и возраст 
участников, с указанием имён 
и степени родства. 
   

13 Продолжительность спектакля 
в мин. (не более 15 минут) 

 

14 

Тех райдер спектакля 
(перечислить необходимое тех 
обеспечение: 
звуковоспроизводящая 
аппаратура с указанием 
материального носителя 
записи фонограммы, 
осветительные приборы и 
другие выразительные 
средства, и др.).  
Предоставляется 

 



оргкомитетом Фестиваля в г. 
Москва по запросу 
участника при наличии 
запрашиваемого 
оборудования). 

Внимание! В соответствии с Требованиями, обязательными для соблюдения 
Учреждениями культуры города Москвы при осуществлении доступа в здание, 
направленными на недопущение распространения новой коронавирусной 
инфекции  (2019-nCoV),   заезд участников фестиваля в ДК будет осуществляться 
строго по графику (будет выслан дополнительно). Участники допускаются в 
здание ДК только в масках и перчатках, с соблюдением дистанции не менее 1,5 
метров, с обязательным прохождением термометрии и обработкой рук кожным 
антисептиком. Ношение масок обязательно в течение всего дня фестиваля, за 
исключением показа конкурсного спектакля (члены коллектива семейного театра 
могут работать на сцене без масок).  
Администрация ДК и организаторы фестиваля оставляют за собой право не 
допустить до участия в фестивале лиц, температура тела которых превышает 37 
градус С, а так же с симптомами респираторных заболеваний 
 
Подпись руководителя ________________________________ /         ФИО 
 
 

Дополнительные сведения о коллективе (желательны, но не являются 
обязательными для заполнения): 

1 Ваш любимый жанр в искусстве  
2 Откуда Вы узнали о нашем фестивале  
3 Ваше любимое семейное занятие на досуге  

4 
Короткий рассказ из жизни Вашей семьи 
(какое-нибудь памятное событие, которое 
может вкратце охарактеризовать Вашу семью). 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Приложение 2 

 
С О Г Л А С И Е  

на обработку персональных данных 
Я,__________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________, 

                          (фамилия, имя, отчество – при наличии, реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, дата 
выдачи, орган его выдавший), указываются в соответствии с указанным документом) 

действующий (ая) за себя, от имени ребенка (детей), законным представителем 
которого (которых) являюсь, на обработку персональных данных о себе  
и ребенке (детях), указанных в документах, представленных для участия  
в фестивале семейных театров, в том числе для детей  
с ограниченными возможностями здоровья, Оргкомитетом Всероссийского 
фестиваля семейных любительских театров «Сказка приходит в твой дом» в 
соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об 
информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 
2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» 
___________________________________________. 
                                                                                              (согласен/не согласен) 

Настоящее согласие дается на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную 
информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

Я проинформирован (а), что могу отозвать указанное согласие путем 
представления оператору заявления в простой письменной форме об отзыве данного 
в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных. 

Мне известны последствия отзыва данного мною в настоящем заявлении 
согласия на обработку персональных данных, а именно: оператор блокирует мои 
персональные данные (и персональные данные моего ребенка (детей)) (прекращает 
их сбор, систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу). 

Настоящим согласием даю согласие на обработку персональных данных 
моего ребенка (детей): _________________________________________________ 
                                                            (фамилии, имена, отчества – при наличии, реквизиты документа, удостоверяющего личность  
____________________________________________________________________. 
ребенка (детей) (серия, номер, дата выдачи, орган его выдавший), указываются в соответствии со свидетельством о рождении  

в отношении детей до 14 лет или паспортом в отношении детей, достигших 14 лет) 
Настоящее согласие действует со дня его подписания. 

«_____» ______________ г. ______________________ (_________________ )    
                                   дата                                        (подпись)                            (расшифровка подписи)  
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