Приложение 2

Форма заявки на участие
В оргкомитет Конкурса

на лучшую организацию 

дополнительного образования 

детей с ОВЗ
	Полное наименование образовательной организации/

индивидуального предпринимателя
	Адрес организации
	ФИО руководителя организации, контактные данные (номер телефона с кодом, адрес  электронной почты)
	ФИО ответственного лица (лиц) от организации, должность и контактные данные (номер телефона с кодом, адрес  электронной почты)
	Номинация для участия в Конкурсе
	Название практики / дополнитель-ной общеобразовательной программы
	Фамилия, имя, отчество автора  
	Должность
	Контактные (номер телефона с кодом, адрес  электронной почты; желательно указать номер мобильного телефона

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя организации

Приложение 3
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ И ПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕДСТАВЛЕННЫМИ МАТЕРИАЛАМИ КОНКУРСА
	Я,
	
	,

	
	(Фамилия, имя, отчество полностью)

	
	серия
	
	№
	

	(Вид документа, удостоверяющего личность)
	
	

	Выдан
	
	,
	

	(кем и когда)
	

	
	


настоящим даю своё согласие АОУ ДО ВО «Региональный центр дополнительного образования детей» и АОУ ВО ДПО «Вологодский институт развития образования» (далее – Пользователи) на обработку Пользователями (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц с учётом требований действующего законодательства Российской Федерации) моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую в соответствии со своей волей и в своих интересах.
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Согласие даётся мною в целях осуществления Пользователями действий по представлению документов в оргкомитет областного конкурса на лучшую организацию дополнительного образования детей с ОВЗ (далее – конкурс) для обеспечения моего участия в конкурсе и проводимых в рамках него мероприятий и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, паспорт и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени оператору (далее – персональные данные), предусмотренная Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152ФЗ «О персональных данных». 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая – без ограничения – сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учётом требований действующего законодательства Российской Федерации.

Обработка персональных данных осуществляется Пользователями с применением следующих основных способов (но не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней.

Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных. Согласие действует с момента подписания и до его отзыва в письменной форме. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных мне известен.
Дата____________   Подпись: ________________/______________________/

Я ознакомлен с Положением о проведении конкурса и согласен с его условиями.

Дата____________ Подпись: ________________/______________________/

В случае признания моей работы жюри конкурса достойной публикации, я не возражаю против использования моих материалов с целью рекламы конкурса, в методических и информационных изданиях, для освещения в средствах массовой информации, размещения на официальных сайтах Пользователей, в учебных и методических целях с указанием авторства работы на безвозмездной основе.

Дата____________ Подпись: ________________/______________________/

