Приложение 1
Требование к оформлению конкурсных работ
На конкурс от одного участника принимается неограниченное количество работ, можно принять участие в нескольких номинациях.


Каждая конкурсная работа оплачивается одним оргвзносом.


Фотография конкурсной работы должна быть цветной и четкой. Конкурсная работа на фотографии должна быть изображена полностью и крупным планом.

                          Длина этикетки - 9 см, ширина - 5 см

	Название: _______________________________

Автор: __________________________________

Возраст:_________________________________

Педагог: ________________________________

Организация ____________________________



Порядок участия в конкурсе

1. Выберите номинацию конкурса.

2. Заполните Перечень работ участников конкурса «Плюшевый друг».

Будьте внимательны! Представленные вами данные будут использованы  при оформлении наградных документов! Обязательно проверьте правильность написания вашего адреса электронной почты!
3. Оплатите организационный взнос безналичным способом. В квитанции обязательно указать название конкурса «Плюшевый друг».

4. После подведения итогов вы получите на электронный адрес индивидуальный сертификат об участии.

6. Победители получат Дипломы и памятные подарки.

Индивидуальный сертификат участника содержит следующие данные: фамилия, имя, отчество участника; наименование образовательного учреждения; расположение образовательного учреждения; название конкурса; дата проведения конкурса; подпись руководителя и печать. 
Приложение 2
Перечень работ на участие в областном конкурсе
«Плюшевый друг»

Муниципальный район____________________________________________
Название организации (полностью)__________________________________
Контактный телефон______________________________________________
	№ п/п
	Сведения об авторе
	Название работы
	Номинация
	Сведения о педагоге

	
	Ф.И.О

полностью
	Название организации
	
	
	Ф.И.О полностью, должность
	Адрес эл. почты

	
	
	
	
	
	
	


Координатор конкурса ________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________
Приложение 3

Согласие на обработку персональных данных обучающегося в областном конкурсе 

«Плюшевый друг»

Я, _________________________________________________________________________________,

       (ФИО родителя или законного представителя)

паспорт _____ ____________, выдан _____________________________________________________

              (серия,  номер)                        (когда, кем) 
_______________________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

_____________________________________________________________________________________
                                                          (адрес)

Паспорт (свидетельство о рождении) _____ ___________, выдан ______________________________
                                                                  (серия, номер)                                  (когда, кем)

Гражданство ребенка __________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка: _____________________________________________________________
Подтверждаю _________________

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Даю согласие на участие ребенка в областном конкурсе «Плюшевый друг».
Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК РФ).

_____________________________________________________________________________________

личная подпись 


                               фамилия, имя, отчество родителя

(законного представителя) 
                                           дата

Согласие на обработку персональных данных педагога в областном конкурсе 

«Плюшевый друг»

Я, _________________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт _____ ____________, выдан _____________________________________________________

              (серия,  номер)                        (когда, кем) 


___________________________________________________________________________________________
                                                          (адрес)

Даю согласие на обработку своих персональных данных в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Даю согласие на участие в областном конкурсе «Плюшевый друг».

Даю согласие на участие в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК РФ).

_________________________________________________________________________________

        личная подпись 


          фамилия, имя, отчество                                   дата
Приложение 4
Квитанция на оплату конкурса «Плюшевый друг»

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма № ПД-4

	 Извещение
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Департамент финансов Вологодской области АОУ ДО ВО" Региональный центр дополнительного образования детей " л/сч 006500051

	
	
	
	 
	
	наименование получателя платежа

	
	
	
	 
	3525299259
	
	
	40601810600093000001

	
	
	
	 
	ИНН получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	в
	
	Отделение Вологда. Г Вологда
	БИК
	041909001

	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:
	 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	За услуги ________________________                                                                     КБК   00600000000000000130  т.с.02.01.00                               ОКТМО  19701000
	
	
	 

	
	
	
	 
	
	(наименование платежа)
	
	
	(номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика
	
	 

	
	 
	Адрес плательщика:
	
	 

	
	
	
	 
	Ф.И.О. ребенка
	
	
	 

	
	
	
	 
	Сумма платежа
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	Сумма платы за услуги
	 
	руб.
	 

	
	
	
	 
	Итого
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	
	
	
	
	
	"
	 
	"
	 
	
	 

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кассир
	 
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

	
	
	
	 
	за услуги банка, ознакомлен и согласен
	
	
	Подпись плательщика:
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Форма № ПД-4

	
	
	
	 
	
	Департамент финансов Вологодской области АОУ ДО ВО "Региональный центр дополнительного образования детей " л/сч 006500051

	
	
	
	 
	
	наименование получателя платежа

	
	
	
	 
	3525299259
	
	
	40601810600093000001

	
	
	
	 
	ИНН получателя платежа
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(номер счета получателя платежа)

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	в
	
	Отделение Вологда. Г Вологда
	БИК
	041909001

	
	
	
	 
	
	
	(наименование банка получателя платежа)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа:
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	За услуги ________________________                                                                     КБК   00600000000000000130  т.с.02.01.00                               ОКТМО  19701000
	
	
	 

	
	
	
	 
	
	(наименование платежа)
	
	
	номер лицевого счета (код) плательщика

	
	
	
	 
	Ф.И.О. плательщика
	
	 

	
	 
	Адрес плательщика:
	
	 

	
	
	
	 
	Ф.И.О. ребенка
	
	
	 

	
	
	
	 
	Сумма платежа
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	Сумма платы за услуги
	 
	руб.
	 

	
	
	
	 
	Итого
	 
	руб.
	 
	коп.
	
	
	
	
	
	
	
	
	"
	 
	"
	 
	
	 

	Квитанция
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в.ч. с суммой взимаемой платы  

	Кассир
	
	за услуги банка, ознакомлен и согласен
	
	
	Подпись плательщика:
	 


