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Пятый Всероссийский профессиональный конкурс методических разработок 

«Культурная перспектива»


Приложение № 1

к Положению о проведении Пятого 

Всероссийского профессионального конкурса 

методических разработок 

«Культурная перспектива»
ЗАЯВКА 
на участие в Пятом Всероссийском профессиональном конкурсе методических разработок «Культурная перспектива»
Направляется в формате word и в сканированном виде.
	Номинация Конкурса 


	

	Название Конкурсной работы
	

	ФИО (полностью) автора(-ов) Конкурсной работы
	

	Территория (регион РФ, городской/муниципальный округ, район)
	

	Место работы автора Конкурсной работы
	Полное и краткое наименование согласно Уставу.

	Должность автора Конкурсной работы
	

	Контактная информация

	Телефон организации, в которой работает автор Конкурсной работы, с кодом; адрес электронной почты организации; почтовый адрес организации с указанием индекса.
Сотовый телефон автора Конкурсной работы.

Адрес личной электронной почты автора Конкурсной работы.

	Форма оплаты за участие в Конкурсе


	Нужное подчеркнуть и заполнить
ПЕРЕЧИСЛЕНИЕМ (указать реквизиты учреждения, особенности оформления договора (ФЗ, ИКЗ (и прочее, если нужно), наименование должности руководителя, ФИО руководителя, документ, на основании которого действует руководитель))

ПО КВИТАНЦИИ (указать ФИО; дату рождения; паспортные данные: №, серия, кем и когда выдан, код подразделения, адрес по прописке, ИНН плательщика)


____________________     ___________________           «___» ________________ _______ г.
Подпись участника Конкурса              Фамилия И. О.                                                Дата
____________________                             _____________________ 
Подпись руководителя организации                      Расшифровка подписи
МП

Приложение № 2

к Положению о проведении Пятого  

Всероссийского профессионального конкурса 

методических разработок 

«Культурная перспектива»
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных
Я, _____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
паспорт ________ №  ______________  выдан  _____________________________________
       (серия)

(номер)






_____________________________________________________________________________
(кем выдан паспорт, дата выдачи)
зарегистрированный(ая) по адресу:

_____________________________________________________________________________
(адрес места жительства по прописке)
Место работы (полное название учреждения, территория) ____________________________

Занимаемая должность _____________________________________________________________________________

Стаж работы по указанной должности ____________________________________________

Образование __________________________________________________________________

ИНН:  ________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе выражаю Государственному учреждению дополнительного профессионального образования «Центр развития образования в сфере культуры и искусства Кузбасса» (далее - Учреждение), зарегистрированному по адресу: Российская Федерация, Кемеровская область, город Кемерово, улица Красноармейская, 136, в целях участия в Пятом Всероссийском профессиональном конкурсе методических разработок «Культурная перспектива» согласие на обработку, предполагающую сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение моих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, дату рождения, сведения о месте работы, идентификационный номер налогоплательщика.
В случае изменения моих персональных данных обязуюсь информировать об этом Учреждение в письменной форме и представить копии подтверждающих документов.

Обработка персональных данных осуществляется как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение пяти лет с момента его выдачи.

Согласие может быть отозвано в любое время на основании моего письменного заявления. В случае отзыва настоящего Согласия Учреждение вправе обрабатывать мои персональные данные в случаях и в порядке, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных».

«    » ____________ 20___г. __________________            _____________________
           
  (дата)                                                         (подпись)                                      (расшифровка подписи)
