ФОРМА ЗАЯВКИ
  (номинация «Открытый урок»)

на участие в IX областном конкурсе педагогического мастерства преподавателей организаций дополнительного образования и профессиональных
образовательных организаций отрасли «Культура» 
1. ФИО преподавателя (полностью) 

2. Наименование организации
3. Преподаваемый предмет 

4. Стаж педагогической работы 

5. Квалификационная категория

6.Дополнительные сведения: паспортные данные, страховое свидетельство, ИНН, контактный телефон

7. Тема занятия

8. Продолжительность урока 

9. Необходимость в дополнительном оборудовании для участия в III этапе Конкурса 
10. Дата, подпись преподавателя
11. Подпись руководителя организации, печать

12. Плательщик

13. Реквизиты образовательной организации (указываются в случае оплаты по безналичному расчету)

ФОРМА ЗАЯВКИ 

(номинация: « Открытый урок», «Методическое пособие», «Методическая разработка», «Учебно-практическое пособие»)
на участие в IX областном конкурсе педагогического мастерства преподавателей организаций дополнительного образования и профессиональных

образовательных организаций отрасли «Культура» 
1 .ФИО преподавателя (полностью) 

2. Наименование организации
3. Преподаваемый предмет 

4. Стаж педагогической работы 

5. Квалификационная категория

6.Дополнительные сведения: паспортные данные, страховое свидетельство, ИНН, контактный телефон

7.  Название (тема) конкурсной работы

8.  Продолжительность урока 

9.  Необходимость в дополнительном оборудовании для участия в III этапе Конкурса
10. Дата, подпись преподавателя
11. Подпись руководителя организации, печать

12. Плательщик

13. Реквизиты образовательной организации (указываются в случае оплаты по безналичному расчету)

Заявки, присланные с нарушением срока подачи и формой заполнения, не рассматриваются.
Приложение №_1_ 

к Положению IX Областного конкурса педагогического мастерства 
преподавателей  организаций дополнительного образования и 
профессиональных образовательных организаций отрасли «Культура»

Согласие

на обработку персональных данных
«____» _____________ 2024 года

Я, ____________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

______________________________ серия _______ № _______ выдан 

(вид документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________________________________, (когда и кем выдан)

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________

____________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку ОГБУ ДПО «Костромской областной учебно – методический  центр» моих персональных данных и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мною на использование  персональных данных с целью участия в IX Областного конкурса педагогического мастерства преподавателей организаций дополнительного образования и профессиональных образовательных организаций отрасли «Культура» и распространяется на следующую информацию: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, контактный телефон, личное изображение, а также на хранение данных об этих результатах на электронных  и бумажных носителях.
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), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также использование фото, видео материалов, осуществления действий по обмену информацией, на публикацию информации об участниках конкурса, освещение информации в сети «Интернет», издание сборника лучших материалов конкурса, рекомендованных к использованию в организациях дополнительного образования Костромской области, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие отзывается моим письменным заявлением.

Данное согласие действует с «____» _____________2024 года по 30 декабря 2024 года.

____________________________________  (Ф.И.О., подпись лица, давшего согласие)

