Приложение 1
к Положению


ЗАЯВКА
участника регионального этапа Всероссийского конкурса 
«Мастер года» среди педагогических работников системы 
среднего профессионального образования 
Краснодарского края

	Участник
	

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)

	1. Дата рождения 
	

	2.Место работы
(полное наименование)
	

	3. Образовательная организация является участником ФП «Профессионалитет»: да/нет
	

	4. Занимаемая должность
(мастер производственного обучения/преподаватель)
	

	5. Преподаваемые дисциплины по профессии/специальности (МДК, практика)
	

	6. Образование
(когда и какое учебное заведение окончил, квалификация по диплому)
	

	7. Квалификационная категория 
(с указанием даты и номера приказа о присвоении категории)
	



	8. Педагогический стаж работы:
	

	общий
	

	в системе профессионального образования
	

	в данной образовательной организации
	

	9. Почетные звания и награды
 (с указанием № приказа и даты)
	

	10. Паспорт
	

	
	(серия, номер, кем и когда выдан)

	11. ИНН:
	

	12. СНИЛС:
	

	13. Личная электронная почта:
	

	14. Мобильный телефон
	

	
	

	Участник
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. полностью)

	Директор
	
	
	
	

	МП
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. полностью)
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    Приложение 2
к Положению

СОГЛАСИЕ 
субъекта персональных данных на обработку персональных данных

Я, ___________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
 _____________________________________________________________________, 
(место работы)
соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2007 г. № 152-ФЗ
«О персональных данных» даю свое согласие государственному бюджетному учреждению Краснодарского края «Центр сопровождения образования», расположенному по адресу:           г. Краснодар, ул. Красная, 76,.(далее – Оператор), на обработку как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, включая (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, место работы, стаж, сведения об образовании, дата рождения, почётные награды, звания, паспортные данные, СНИЛС, ИНН, номер телефона, адрес электронной почты, фото в целях участия в региональном этапе Всероссийского конкурса «Мастер года» среди педагогических работников системы среднего профессионального образования Краснодарского края.
Обработка персональных данных разрешается на период наличия указанных выше правоотношений.
Срок действия согласия – 5 лет, до момента его отзыва.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения Оператором законодательства Российской Федерации.
Мне разъяснены юридические последствия отказа от предоставления персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора.

	Субъект персональных данных: 
	____________/
	____________________

	
	(подпись)
	(ФИО)

	
	
	«___» ________ 20___г.




Приложение 2.1
		 к Положению

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, РАЗРЕШЕННЫХ СУБЪЕКТОМ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ДЛЯ РАСПРОСТРАНЕНИЯ

Я,____________________________________________________________________
(ФИО)
_____________________________________________________________________________
(место работы)
[bookmark: _Hlk159492031]свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие уполномоченным должностным лицам государственного бюджетного учреждения Краснодарского края «Центр сопровождения образования» (далее – Оператор), расположенному по адресу: г. Краснодар, ул. Красная, 76, на передачу (распространение, предоставление, доступ неограниченному кругу лиц) посредством публикации в общедоступном источнике - на сайте Оператора (https://rcdpo.ru/) следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, должность, место работы, фото, видеоматериалы, согласно положению о проведении регионального этапа Всероссийского конкурса «Мастер года» среди педагогических работников системы среднего профессионального образования Краснодарского края в целях информирования заинтересованных лиц.
Данное согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, действует с даты подписания настоящего согласия на один календарный год или до момента поступления требования о прекращении обработки таких сведений.
Я ознакомлен(а), что:
Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, может быть отозвано в любое время на основании письменного требования в произвольной форме, содержащего фамилию, имя, отчество (при наличии), контактную информацию (номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес) субъекта персональных данных.
В случае поступления моего требования о прекращении передачи персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения, Оператор прекращает передачу (распространение, предоставление, доступ неограниченному кругу лиц) указанных сведений. Требование о прекращении передачи персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных к распространению, не является отзывом иных согласий на обработку персональных данных.
Я, как субъект персональных данных имею право установить запреты на передачу (кроме предоставления доступа) указанных персональных данных неограниченному кругу лиц, а также запреты на обработку или условия обработки (кроме получения доступа) этих персональных данных неограниченным кругом лиц. Отказ оператора в установлении Мной запретов и условий, предусмотренных п.9 статьи 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г.      № 152-ФЗ «О персональных данных», не допускается.

	Субъект персональных данных: 
	____________
	____________________

	
	(подпись)
	(ФИО)

	
	
	«___» ________ 20___г.






