Приложение 1
ФОРМА ЗАЯВКИ
на участие в окружном этапе краевого конкурса учебно-исследовательских работ школьников «Дети Алтая исследуют окружающую среду» 
по Заринскому образовательному округу

	№
	ФИО участника
	Дата рождения


	Школа, класс
	Название работы
	Номинация
	Данные паспорта или свидетельства о рождении
(указать номер, серию документа, кем и когда выдан)
	ФИО и должность руководителя
	Сотовый телефон и

 e-mail руководителя
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись руководителя учреждения

М.П.

Приложение 2
Письменное согласие обучающегося, родителя 

(законного представителя) на обработку персональных данных
Директору МБУ ДО «ЦДТ» г.Заринска

Т.В.Жуковой
659100, Алтайский край, г. Заринск, 

ул. Союза Республик, 7/2  

Я, _____________________________________паспорт серии __________, номер_________выдан_______________________________________________ 

«___ » __________________года,  проживающий(ая) по адресу ____________

__________________________________________________________________

Законный представитель________________ (кем приходится обучающемуся) 

обучающегося ______________________________________________________
                                    (ФИО обучающегося)                            (дата рождения)
проживающего по адресу_____________________________________________ 

__________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБУ ДО «Центр детского творчества» г. Заринска на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу третьим лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также предоставление доступа неограниченного круга лиц к персональным данным, размещение и использование фотографий с моим изображением.

__________________________________________________________________
                                                       (ФИО обучающегося)
Я утверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных работников и обучающихся, участников городских и окружных мероприятий МБУ ДО «ЦДТ» от «31»августа 2015 г. 


Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.  

Информация для контактов ___________________________________________________________________

«____»  ________________ 20___г           ________________________________

                                                                         (подпись)                          ФИО                                                                                                                         

Приложение 3
Письменное согласие научного руководителя

на обработку персональных данных
Директору МБУ ДО «ЦДТ» г.Заринска

Т.В.Жуковой
659100, Алтайский край, г. Заринск,

ул. Союза Республик, 7/2

Я, _______________________________________паспорт серии ________, номер_________выдан_______________________________________________

«___ » __________________года,  проживающий(ая) по адресу_____________

__________________________________________________________________

являюсь ___________________________________________________________

(наименование должности)

в_________________________________________________________________

(наименование учреждения)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБУ ДО «Центр детского творчества» г. Заринска на обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу третьим лицам, обезличивание, блокирование, уничтожение, а также предоставление доступа неограниченного круга лиц к моим персональным данным, размещение и использование фотографий с моим изображением.

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с Положением о защите, хранении, обработке и передаче персональных данных работников и обучающихся, участников городских и окружных мероприятий МБУ ДО «ЦДТ» от «31»августа 2015 г.
      Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.  

Информация для контактов __________________________________________________________________

«____»  ________________ 20___г.                   ___________________________

                                                                                 (подпись)                  ФИО                    










