Приложение № 1
к Положению о конкурсе на лучшую разработку по теме «Учимся выбирать» среди педагогов образовательных организаций Архангельской области, утвержденное постановлением избирательной комиссии Архангельской области 
от 25.01.2018 № 46/254-6

Заявка на участие 

	№
	Сведения об участнике Конкурса
	

	1.
	Полное наименование образовательной организации (В соответствии с Уставом) 
	




	2.
	Юридический адрес образовательной организации
	



	3.
	Ф.И.О. участника конкурса
	


	4.
	Место работы, должность 
	


	5.
	Домашний адрес с указанием почтового индекса.
	



	6.
	Контактный телефон (рабочий, мобильный)
	

	7.
	Адрес электронной почты 
	

	8.
	Паспортные данные
	


	9.
	Дата рождения
	

	10.
	Номер свидетельства о присвоении СНИЛС и страхового свидетельства государственного пенсионного страхования
	



Автор разработки                                                               _________________________  
									(подпись, печать)
 										

Приложение № 2
к Положению о конкурсе на лучшую разработку по теме «Учимся выбирать» среди педагогов образовательных организаций Архангельской области, утвержденное постановлением избирательной комиссии Архангельской области 
от 25.01.2018 № 46/254-6


Согласие
на обработку персональных данных участника 
конкурса на лучшую разработку по теме «Учимся выбирать» среди педагогов образовательных организаций Архангельской области

Я, ____________________________________________________________________  даю государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Архангельский областной институт открытого образования», юридический адрес: 163069, г. Архангельск, пр. Новгородский, д. 66, избирательной комиссии Архангельской области, юридический адрес: 163000, г.Архангельск, пл. Ленина, д.1, согласие на обработку моих персональных данных о:
0. Фамилии, имени, отчестве
0. месте работы;
0. должности;
0. номере мобильного телефона, адресе электронной почты;
0. сведениях об успешности участия в Конкурсе;
0. паспортных данных, номерах ИНН и СНИЛС
2.  Вышеуказанные персональные данные представлены с целью:
· использования государственным автономным образовательным учреждением дополнительного профессионального образования «Архангельский областной институт открытого образования».
3. Я даю согласие на передачу:
· всего объёма персональных данных, указанных в пункте 1 в государственное автономное образовательное учреждение дополнительного профессионального образования «Архангельский областной институт открытого образования», в избирательную комиссию Архангельской области.
4. Я даю согласие на перевод данных, указанных в п.п. 1.1-1.3, 1.6 в категорию общедоступных.
5. С вышеуказанными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных в соответствии с действующим законодательством.
6. Персональные данные должны обрабатываться на средствах организационной техники, а также в письменном виде.
7. Данное согласие имеет бессрочный период действия.  
8. Данное согласие может быть в любое время отозвано. Отзыв оформляется в письменном виде.

Дата____________
Подпись: ________________/______________________/

