

Приложение 2




Заявка на участие 
в региональном проекте «ФОРМУЛА УСПЕХА» 
среди профессиональных образовательных организаций Вологодской области, оказывающих поддержку обучающимся с инвалидностью и (или) ограниченными возможностями здоровья

	Полное и сокращенное наименование ПОО в соответствии с уставом
	

	ФИО и контакты (телефон, электронная почта) номинанта Проекта
	

	ФИО педагога/ специалиста сопровождения, под руководством которого были подготовлены конкурсные материалы (куратор Проекта) 
	

	Номинация (номинации) Проекта (в соответствии с пунктом 3.1. Порядка)
	

	Ссылка на размещенные на официальном сайте ПОО материалы (в соответствии с пунктами  3.5.1. и 3.5.9.  Порядка)
	

























СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных 
(для совершеннолетних)

	Я,_____________________________________________________________________,
                                                                            (Ф.И.О.)
проживающий по адресу________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Субъект, во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю добровольное согласие бюджетному профессиональному образовательному учреждению Вологодской области «Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова» (далее Техникум), юридический адрес: г. Череповец, ул. Труда, д. 1 на обработку своих персональных данных на следующих условиях:
1. Согласие дается для участия в региональном проекте «ФОРМУЛА УСПЕХА» среди профессиональных образовательных организаций Вологодской области, оказывающих поддержку обучающимся с инвалидностью и (или) ограниченными возможностями здоровья.
2. Техникум осуществляет следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
3. В перечень персональных данных Субъекта, обрабатываемых Техникумом, входят: фамилия, имя, отчество, место учебы (работы), контактный телефон, адрес электронной почты, название образовательной организации, специальность/профессия, занимаемая должность, фотографические изображения, информация об индивидуальных достижениях в разнообразных видах деятельности.
4. Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных в соответствии с п. 1 ст.8 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» следующие сведения: фамилия, имя, отчество, место учебы (работы), название образовательной организации, специальность/профессия, занимаемая должность, фотографические изображения, информация об индивидуальных достижениях в разнообразных видах деятельности. Эти данные могут быть опубликованы в общедоступных источниках: сайты ПОО и организаторов Проекта, СМИ, информационно-телекоммуникационная сеть «Интернет».
5. Обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие может быть в любой момент мною отозвано путем письменного заявления. 


«____» ___________ 20 ____ года       ____________________      ______________________
                                                                                                       (подпись)                              (Ф.И.О. лица, давшего согласие)
 











СОГЛАСИЕ
(для несовершеннолетних)

Я, _____________________________________________________________________, 
                                                            (Ф.И.О. законного представителя)                           
являюсь законным представителем субъекта персональных данных: _____________________________________________________________________________,
                                                            (Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)                           
именуемого в дальнейшем Субъект. Во исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю добровольное согласие бюджетному профессиональному образовательному учреждению Вологодской области «Череповецкий лесомеханический техникум им. В.П. Чкалова» (далее Техникум), юридический адрес: г. Череповец, ул. Труда, д. 1, на обработку моих персональных данных, включенных в настоящее Согласие (исключительно в целях получения согласия), и персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка на следующих условиях:
1.	Согласие дается для участия моего сына (дочери) _____________________________________________________________________________ в региональном проекте «ФОРМУЛА УСПЕХА» среди профессиональных образовательных организаций Вологодской области, оказывающих поддержку обучающимся с инвалидностью и (или) ограниченными возможностями здоровья.
2.	Техникум осуществляет следующие действия (операции) с персональными данными: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
3.	В перечень моих персональных данных и данных Субъекта, обрабатываемых Техникумом, входят: фамилия, имя, отчество, место проживания, место учебы (работы), контактный телефон, адрес электронной почты, название образовательной организации, специальность/профессия, занимаемая должность, фотографические изображения, информация об индивидуальных достижениях в разнообразных видах деятельности.
4.	Субъект дает согласие на включение в общедоступные источники персональных данных в соответствии с п. 1 ст.8 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» следующие сведения: фамилия, имя, отчество, место учебы (работы), название образовательной организации, специальность/профессия, занимаемая должность, фотографические изображения, информация об индивидуальных достижениях в разнообразных видах деятельности. Эти данные могут быть опубликованы в общедоступных источниках: сайты ПОО и организаторов Проекта, СМИ, информационно-телекоммуникационная сеть «Интернет».
5.	Обработка персональных данных прекращается при достижении целей обработки.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных согласие может быть в любой момент мною отозвано путем письменного заявления.



«____» ___________ 20____ года    _________________        ________________________
                                                                         (подпись)                                    (Ф.И.О. лица, давшего согласие)
Номинация «Мой выбор - мои достижения!»

	






ФОТО





	
ФАМИЛИЯ

ИМЯ

ОТЧЕСТВО




Девиз участника проекта 

	
НАИМЕНОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Специальность (профессия), курс

	

Описание профессиональных достижений студента в разнообразных видах деятельности: учебной, профессиональной (в том числе участие в конкурсах профессионального мастерства), общественной, творческой за период обучения в профессиональной образовательной организации















	
«Мое (участника проекта) отношение к выбранной профессии…»



	
«Отзывы преподавателей и (или) сокурсников» 




       *информация занимает 1 страницу

Номинация «Моя профессиональная карьера!»


	






ФОТО





	
ФАМИЛИЯ

ИМЯ

ОТЧЕСТВО




Девиз участника проекта 

	
НАИМЕНОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Специальность (профессия)

	
МЕСТО РАБОТЫ

Занимаемая должность

	

Описание профессиональных достижений выпускника в разнообразных видах деятельности: учебной, профессиональной (в том числе участие в конкурсах профессионального мастерства), общественной, творческой в период обучения в профессиональной образовательной организации

Карьерные достижения выпускника




	
«Мое (участника проекта) отношение к выбранной профессии…»


    *информация занимает 1 страницу
Номинация «Мой выбор - твои достижения!»

	






ФОТО





	
ФАМИЛИЯ

ИМЯ

ОТЧЕСТВО




Девиз участника проекта 

	
НАИМЕНОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Должность

	

Деятельность педагогических работников, специалистов сопровождения, осуществляющих сопровождение студентов с инвалидностью и (или) ограниченными возможностями здоровья

















	
«Мое (участника проекта) отношение к выбранной профессии…»




	
«Отзывы коллег и (или) студентов»




     *информация занимает 1 страницу




Номинация  «Горячее сердце!»

	






ФОТО





	
ФАМИЛИЯ

ИМЯ

ОТЧЕСТВО




Девиз участника проекта 

	
НАИМЕНОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Специальность (профессия), курс

Наименование волонтерского отряда

	

Результаты волонтерской деятельности по оказанию помощи лицам с инвалидностью и (или) ограниченными возможностями здоровья 
















	
«Почему я стал волонтером…»



	
«Отзывы преподавателей и (или) сокурсников, волонтеров»
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