ПРИЛОЖЕНИЕ: №1
                                                 
                                     

                                                  ЗАЯВКА
         
       XVI-й Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR-2023»
                по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, 
                                       нейл-дизайну и бровдизайну.
                        (одиночные и комбинированные виды работ)                 
                                  Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru 

 

Страна _______________


Город (обл.) ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д) 
_____________________________________________________________________________     
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
 
Статус: 
 «Мастера» - «Юниоры» - «Учащиеся» (ненужное вычеркнуть) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Личные координаты участника: Адрес, конт. Тел.(моб./дом) E-mail,  Возраст участника юниора


Номинации (с указанием на ком выступает конкурсант) 1____________________________________________________________________________
2____________________________________________________________________________
3____________________________________________________________________________
4____________________________________________________________________________
5____________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)





ПРИЛОЖЕНИЕ: №2

                                          ЗАЯВКА

Чемпионат Республики Беларусь “Стиль и Красота -2023»
           по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, 
                        нейл-дизайну.
                              
                        Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  .
 
Индивидуальное первенство, комбинированные виды работ 
     Название Чемпиона РБ по парикмахерскому искусству, 
     (женские виды работ)
   Статус: Мастера
    
    
  
Город (обл.) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail 
_____________________________________________________________________________    
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Обязательное заполнение координат участника: Адрес, конт. Тел. .(моб./дом), E-mail.

 
 Перечень обязательных номинаций:
1 вид. Модная коммерческая категория 
           а) «Прическа на распущенных волосах «Голливудская волна»»
           б) «Вечерняя коммерческая прическа». 
 2 вид. Модная женская стрижка с укладкой.
[bookmark: _GoBack]
 
 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)
P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Международного Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2023» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале.




ПРИЛОЖЕНИЕ: №3

                                          ЗАЯВКА

Чемпионат Республики Беларусь “Стиль и Красота -2023»
           по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, 
                        нейл-дизайну.
                              
                        Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  .
 
Индивидуальное первенство, комбинированные виды работ 
     Название Чемпиона РБ по ногтевому сервису 
     
   Статус: Мастера
    
    
    
     


Город (обл.) ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail 
_____________________________________________________________________________    
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Обязательное заполнение координат участника: Адрес, конт. Тел. .(моб./дом), E-mail.

 Комбинированный вид работ.


 Перечень обязательных номинаций:
1 вид. «Моделирование ногтей. Выкладной фрэнч»                                                                                                        2 вид.   Фоторабота.Тема1: «Свадебный образ» 

 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)

P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Международного Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2023» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале.


ПРИЛОЖЕНИЕ: № 4
                                             
                                                ЗАЯВКА

Чемпионат Республики Беларусь “Стиль и Красота -2023»
           по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, 
                        нейл-дизайну.
                              
                        Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  .
 
Индивидуальное первенство, комбинированные виды работ 
     Название Чемпиона РБ по Визажу. 
     
   Статус: Мастера
    
_______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail 
_____________________________________________________________________________     
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязательное заполнение координат участника: Адрес, конт. Тел. .(моб./дом), E-mail.

 
  Комбинированный вид работ

 Перечень обязательных номинаций: 
     
      1 вид. Салонный вечерний макияж «Houte couture»
      2 вид. Свадебный макияж «Bridal make-UP»



 
 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)

P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Международного Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2023» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале.




ПРИЛОЖЕНИЕ: №5
                                                 
                                                     



                                                ЗАЯВКА

        XVI-й Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR-2023»
           по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, 
                        нейл-дизайну и бровдизайну.
                              
              Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru, 
 
Индивидуальное первенство на звание 
 "Топ-стилист по ногтевому сервису - 2023" 
    
    Статус: Мастера 
 

Город (обл.)______________________________________________ _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Наименование организации адрес, факс, тел. (раб./моб.), Е-mail 
____________________________________________________________________________    
И.Ф., тел. тренера (разборчиво)
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. участника (разборчиво)
____________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________
Обязательное заполнение координат участника: Адрес, конт. Тел. .(моб./дом), E-mail.

  Комбинированный вид работ

 
Перечень обязательных номинаций:   
1вид.   «Инкрустация стразами» (Шкатулка)                             
2 вид.    Маникен-рука «Креативные ногти»         
     
 
 
_______________________                                                  _____________________________
                 (дата)                                                                        (личная подпись участника)
P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Международного Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2023» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале.





ПРИЛОЖЕНИЕ: № 6                       
                                                                   ЗАЯВКА
                 Чемпионат Республики Беларусь «Стиль и Красота-2023».
                                             Командное первенство          
                    Среди учебных заведений, школ и студий по парикмахерскому искусству
                            Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by .
                                                              Статус: «Юниоры»                  
Город (обл.) _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Наименование организации: адрес, факс, тел. (раб. /моб.), Е-mail. (салона, учебного заведения и т.д)  
   
                    
	№ п/ п                           
	                        ФИО участника.  / Обязательные номинации.


                                1 вид.   Мужской образ «STREET STYLE»                                     
	
	

	
	


	                        2 вид.  Женский образ «STREET STYLE»
	
	

	
	


	                                      3 вид. «Романтическая невеста»           или
	
	

	
	


                                                      
                                           4вид. «Модная женская стрижка с укладкой»
	
		

	
	


                      
                                 5 вид. Женская коммерческая категория. Комб. вид работ. (два вида работ)                                           
                                                1 вид «Прическа на распущенных волосах «Голливудская волна»»
                                                2 вид. «Вечерняя коммерческая прическа».                                                     
	
		

	
	


                                              
Тренера команды____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
Тренера команды____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

Руководитель 
команды ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

_______________________
(подпись, М.П., дата)
P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Международного Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2023» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале.

ПРИЛОЖЕНИЕ: № 7                                      
                                               ЗАЯВКА

               Чемпионат Республики Беларусь «Стиль и Красота-2023» 
                                                Командное первенство           
                                    (Среди частных учебных заведений по ногтевому сервису)
                        Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by .
                                                           Статус: (Мастера/Юниоры)
Город(обл.)___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Наименование организации: адрес, факс, тел. (раб. /моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д)  
                          
	№п/ п                           
	                       ФИО участника / Обязательные номинации.



                         1 вид. «Мужской салонный маникюр»                                                                        
	                           
	

	
	

	
	

	
	


                          2 вид. Салонное покрытие Гель - лаками»
	
	

	
	

	
	

	
	


	                           3 вид. «Чистый маникюр»
	
	

	
	

	
	

	
	


                           4 вид. Фоторабота «Лучшая реклама ногтевого сервиса»
	
	

	
	

	
	

	
	


                           5 вид. Фоторабота «Эстетический педикюр. Ногти» или «Моделирование  
                         ногтей Салонный квадрат» (на выбор тренера команды).   
	
	

	
	

	
	

	
	


  
Тренера команды____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
Руководитель   ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
_______________________
(подпись, М.П., дата)
P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2023» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале

ПРИЛОЖЕНИЕ: № 8
                                              ЗАЯВКА             
                      

                  Чемпионат Республики Беларусь «Стиль и Красота-2023» 
                                                Командное первенство.           
                                                (Среди государственных учебных заведений)
                                               Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  
                                                              Статус: (Учащиеся)
Город(обл.) ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Наименование организации: адрес, факс, тел. (раб. /моб.), Е-mail(салона, учебного заведения и т.д)  
                          
	№п/ п                           
	                       ФИО участника / Обязательные номинации.



                         1 вид. «Мужской салонный маникюр»                                                                        
	                           
	

	
	

	
	

	
	


                          2 вид. Салонное покрытие Гель - лаками»
	
	

	
	

	
	

	
	


	                           3 вид. «Чистый маникюр»
	
	

	
	

	
	

	
	


                           4 вид. «Лучшая реклама ногтевого сервиса»
	
	

	
	

	
	

	
	


               
Тренера команды____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)


Руководитель   ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, контактный телефон)

_______________________
(подпись, М.П., дата)
P.S.  Данная заявка подается одновременно с заявками от конкурсантов на участие в индивидуальных первенствах (одиночные и комбинированные виды работ) Фестиваля Красоты «Роза Ветров HAIR-2021» для награждения медалями кубками фестиваля в личном зачете. Для участников от Республики Беларусь.
Регистрационный взнос на участие является единым для участия в Чемпионате и Фестивале.

       

      
ПРИЛОЖЕНИЕ № 9


В Оргкомитет Мероприятия 

ХVI- й Международный Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR - 2023»
и Чемпионата Республики Беларусь «Стиль и Красота-2023» по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, ногтевому сервису и бров-дизайну.
 220084 г. Минск ул. Славинского 45-15 (далее – Мероприятие)
 Vel. +375 296 20 57 13. Mts. +375 297 00 20 57 13.
Е-mail   rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by .

                                                            Директору Ассоциации парикмахеров 
                                                            и косметологов                                                               
                                                            Войтеховскому К.Б.

ЗАЯВКА
на получение аккредитации для СМИ

Страна __________________                                 

 Город (обл.) _______________________________________________________________________
                                                                                                                                                              Название организации (компании):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес, тел,email   ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Обязуемся информировать через СМИ предстоящее Мероприятие и в процессе прохождения, а также согласовывать рабочий материал для выпуска в эфир.




_______________________                                                  _____________________________
(должность)                                         (подпись)                                      Ф.И.О.  руководителя  









ПРИЛОЖЕНИЕ №10                      Директору Ассоциации парикмахеров
                                                              и косметологов   
                                                            Войтеховскому К.Б.

В Оргкомитет Мероприятия 

ХVI- й Международный Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR - 2023»
и Чемпионата Республики Беларусь «Стиль и Красота-2023» по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, ногтевому сервису и бров-дизайну.
 220084 г. Минск ул. Славинского 45-15
Vel. +375 296 20 57 13  Mts. +375 297 00 20 57 13
Е-mail  rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by
                                                  ЗАЯВКА
 О не возражение трансляции личности модели в СМИ
 (средства массовой информации).

Страна __________________                                   Город (обл.) ______________________
                                                                                   _________________________________                                                                                                                                                         
Ф.И.О.модели/г.рожд._______________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес,тел,email,моб.телефон__________________________________________________________________________________________________________________________________
 Я,(ф.и.о)_______________________________________________________________________не возражаю о трансляции в моей кандидатуры СМИ, связанной участием в качестве модели в процессе прохождения данного Мероприятия, проводимого Ассоциацией парикмахеров и косметологов, и после проведения, в целях рекламной акции.

_______________________                                                  _____________________________
Ф                          Ф.И.О.                                                                                            Личная подпись модели             


К заявлению обязательное приложение копии паспорта, если модель не совершеннолетняя, прилагается письменное разрешение родителей с подписями.















ПРИЛОЖЕНИЕ №11                      Директору Ассоциации парикмахеров
                                                              и косметологов   
                                                            Войтеховскому К.Б.

В Оргкомитет Мероприятия 

ХVI- й Международный Фестиваль Красоты «Роза Ветров HAIR - 2023»
и Чемпионата Республики Беларусь «Стиль и Красота-2023» по парикмахерскому искусству, декоративной косметике, ногтевому сервису и бров-дизайну.
 220084 г. Минск ул. Славинского 45-15
Vel. +375 296 20 57 13  Mts. +375 297 00 20 57 13
Е-mail  rozavetrovrb@mail.ru  ,  www.omc.apik.by
                                                  Письмо
 О не возражение участия несовершеннолетнего ребенка в профессиональных стрижках и окраске волос, для участия в качестве модели на данном Мероприятии.

Страна __________________                                   Город (обл.) ______________________
                                                                                   _________________________________                                                                                                                                                         
Ф.И.О.модели/г.рожд._______________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес,тел,email,моб.телефон__________________________________________________________________________________________________________________________________
 
.
1.Паспортные данные. Телефон. Заявление__________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                  _____________________________________________________________________________
       Ф.И.О.                                                                                               Подпись родителя  
2.Паспортные данные. Телефон. Заявление.___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________                                                  ____________________________________________________________________________
        Ф.И.О.                                                                                              Подпись родителя                


