

                                                                                                                              Приложение 1

                                                       3 А Я В К А
                     на участие в Региональном конкурсе профессионального мастерства
                                                                 «Признание» 

1. Наименование образовательного учреждения, юридический адрес, телефон/факс, электронная почта:                    _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
2. Ф.И.О  (полностью) участника,  контактный телефон: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 3. Должность: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________				
4.  Преподаваемый предмет_________________________________________________________
Номинация конкурса __________________________________________________________________________________
5. Педагогический стаж:____________________________________________________________
6.Образование:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указать учебное учреждение полное наименование, год окончания, специальность)

 Я, (Ф.И.О  полностью) нижеподписавшийся,  подтверждаю, что ознакомлен и согласен со всеми
условиями и правилами конкурса ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	
___________________	(подпись)______________________________________
                                                                          (расшифровка подписи)
Подпись руководителя учреждения:
__________________(должность) ___________________(подпись)__________________________	
                                                                                                                                        (расшифровка подписи)


М.П. учреждения

                                                                                                                                Приложение 2
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Основанием для обработки персональных данных являются:
Статья 24 Конституции Российской Федерации: статья 6 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных»; иные федеральные законы и нормативные правовые акты.
Я , ( Ф.И.О. полностью)____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________	
Проживающий (ая)   по адресу:______________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________	
Паспорт: серия___________№_____________________	выдан: (кем, когда)__________________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
даю согласие - на обработку следующих сведений, составляющих мои персональные данные:
1. Фамилия, имя. отчество;
2. Дата, месяц и год рождения;
3. Адрес проживания, номер телефона;
4. Образование;
5. Паспортные данные;
6. место работы, должность, стаж.
Я даю свое согласие па использование моих персональных данных исключительно в следующих целях:
-	 для регистрации у частника конкурса профессионального мастерства «Признание»;
-	 ведения статистики.
-           публикации на сайте Учредителей и Организаторов конкурса.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление сотрудниками  АНО ДПО «Центр поддержки и развития творчества» следующих действий в отношении моих персональных данных:
 сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (только в указанных выше целях),  блокирование, уничтожение. 
Я не даю согласия на какое-либо распространение моих персональных данных, в том числе на передачу персональных данных каким-либо третьим лицам, включая физические и юридические лица, учреждения, в том числе внешние организации и лица, 
Я даю согласие на обработку моих персональных данных неавтоматизированным способом и автоматизированным способом.
Обработку моих персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая распространение и передачу каким-либо третьим лицам, я запрещаю. Она может быть возможна только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае.
Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или до отзыва данного Согласия. Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что. давая настоящее согласие, я действую по своей воле и порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
Дата: «____»________________ 2018  г.
Подпись:_______________________________/____________________________________ / 
                                                                                                    (расшифровка подписи)
                                                                                                                         Приложение 3



                                               СОГЛАСИЕ НА ПУБЛИКАЦИЮ 

Я, (ФИ.О. полностью) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,	
паспорт: серия______________№________________________	выдан	(кем, дата выдачи)_______
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
зарегистрирован:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон:_________________________________________________________________________	
настоящим подтверждаю свое согласие на публикацию отредактированного, варианта (статьи, методической разработки программы и т.д.) __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать полное название представленных материалов, соавторов (если таковые имеются)) 

 Предоставляю Оргкомитету конкурса   право на использование,  издание и распространение представленных мной материалов  (без выплат гонорара),  вместе с приведенными в авторских справках,  персональными данными об авторах в электронной и бумажной версиях, в том числе предоставление этой информации, обработки и широкого распространения.

«_____»_______________________ 2018 г.

Подпись:___________________________ /_____________________________________________/
[bookmark: _GoBack]                                                                                                          ( расшифровка подписи)
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