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Заявка
на участие в городском конкурсе творческих работ для детей с ОВЗ
«Веселое путешествие от "А" до Я"»,
посвященного 130-летию со дня рождения С.Я.Маршака


1. Ф.И.О. участника_______________________________________________
_____________________________________________________________.
2. Возраст _________, возрастная категория_________________________.
3. Наименование образовательного учреждения
__________________________________________________________________,
творческого объединения (если есть)__________________________________
4. Ф.И.О. руководителя(если есть)_________________________________
5. Номинация (нужное подчеркнуть)
- «Лучший буктрейлер к произведению С.Я. Маршака»;
- «Лучшая иллюстрация к произведению С.Я. Маршака».
6. Название творческой работы
_____________________________________________________________
7. Телефон для связи ___________________________________________, адрес электронной почты_______________________________________




Подпись участника конкурса ___________________________________
«_____» __________________ 2017 год.








                                  Приложение №2
 к Положению о проведении 
 городского конкурса 
 творческих работ для детей с ОВЗ
«Веселое путешествие от "А" до Я"»,
 посвященного 130-летию 
 со дня рождения С.Я.Маршака

                                                               
                                                                  Директору ЦРТ «Левобережный»
                                                                               Т.В.Ханене
                                                                   ________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                                              дата рождения ______________________
                                                               паспорт серия_______, номер_________ 
                                                               кем выдан__________________________
                                                                   _________________________________
                                                               адрес ______________________________
                                                               ___________________________________
                                                               телефон____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о согласии на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________,
даю согласие осуществлять ЦРТ «Левобережный» все действия (операции) в соответствии с Федеральным законом от 07.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение с целью осуществления своих полномочий с персональными данными моего ребенка:
- фамилия, имя, отчество ____________________________________________
__________________________________________________________________;
- год, месяц, дата и место рождения___________________________________;
- гражданство_________________________________;
- паспортные данные _______________________________________________;
- адрес (по прописке и по фактическому месту проживания) _________________________________________________________________;
- контактные телефоны ____________________________________________.
ЦРТ «Левобережный» вправе:
- обрабатывать персональные данные моего ребенка посредством внесения их в списки (реестры) и отчетные формы, а также осуществлять:
- сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;
- передачу персональных данных в учреждения и организации города Липецка, Липецкой области независимо от их организационно-правовой формы собственности, в общедоступные источники (справочники, информационные стенды, в сети Интернет, таблички на дверях кабинетов) при выполнении своих обязанностей и полномочий, с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будет осуществляться лицом, обязанным хранить служебную тайну.

Передача персональных данных разрешается на неопределенный срок.

Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес департамента образования по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю департамента образования.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

Подтверждаю, что нормы Федерального закона от 07.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» мне разъяснены и понятны.

_____________ ___________________ ____________________
(дата) (подпись) (Ф.И.О.)


















