Заявка
на участие в областном Конкурсе профессионального мастерства педагогических работников, осуществляющих подготовку по специальностям укрупнённой группы 49.00.00 Физическая культура и преподавателей физической культуры профессиональных  образовательных организаций Ярославской области

от ___________________________________________________________
                            ( полное наименование образовательного учреждения)
директор _____________________________________________________
                                                     (Ф.И.О.)
ФИО (полностью) участника _____________________________________________________________
занимаемая должность_________________________________________
преподаваемые дисциплины/МДК________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
контактный телефон
_____________________________________________________________
Е – mail образовательного учреждения _____________________________________________________________
реквизиты  образовательного учреждения для выставления счета на оплату за участие в конкурсе: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Полный почтовый адрес: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон / факс бухгалтерии __________________________________________________________________



Директор ОУ:                                                                               (расшифровка)
	
	






Приложение 2 
к Положению о проведении 
областного Конкурса профессионального мастерства педагогических работников, осуществляющих подготовку по специальностям УГ 49.00.00 Физическая культура и преподавателей физической культуры ПОО Ярославской области 


		
	Директору государственного профессионального образовательного учреждения Ярославской области
Угличского индустриально-педагогического колледжа
Смирновой Татьяне Михайловне




	



Согласие на обработку персональных данных


Я,________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)

даю своё согласие своей волей и в своём интересе с учётом требований Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку, передачу и распространение моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц) ГПОУ ЯО Угличскому индустриально-педагогическому колледжу с целью использования:
	№ п/п
	Персональные данные
	Использование персональных данных

	1.
	Фамилия, 
имя, 
отчество
	ведение бухгалтерского учёта, публикации в СМИ, использование в документации по проведению мероприятий различного уровня, составление портфолио, информация на доске объявлений учреждения, отчётная документация и мониторинг, сценарные планы, вывески

	2.
	Дата 
рождения
	использование в документации по проведению мероприятий различного уровня, составление портфолио

	3.
	Занимаемая должность
	использование в документации по проведению мероприятий различного уровня





	_________		             ________		        ________________
          (дата)                                     (подпись)                  (расшифровка подписи)

