Приложение 1
к Положению I открытого районного конкурса 
изобразительного творчества обучающихся 
образовательных учреждений «СЕРДЦЕ АРКТИКИ»
Будьте внимательны при заполнении заявки. Информация переходит в диплом, сертификат.
Заявка
на участие в I открытом районном конкурсе изобразительного творчества 
обучающихся образовательных учреждений «СЕРДЦЕ АРКТИКИ»
Название ОУ___________________
Первая возрастная группа –5 – 7 лет (дошкольники)
	№ п/п
	Ф.И. участника
	Полных лет
	Наличие

ОВЗ

да/нет
	Номинация, название работы
	Ф.И.О. курирующего педагога, должность
	Контактный телефон и электронный адрес

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Вторая возрастная группа – учащиеся 7 - 10 лет (1 - 4 классы)
	№ п/п
	Ф.И. участника
	Полных лет
	Наличие

ОВЗ

да/нет
	Номинация, название работы
	Ф.И.О. курирующего педагога, должность
	Контактный телефон и электронный адрес

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Третья возрастная группа – учащиеся 11 - 14 лет (5 - 8 классы)

	№ п/п
	Ф.И. участника
	Полных лет
	Наличие

ОВЗ

да/нет
	Номинация, название работы
	Ф.И.О. курирующего педагога, должность
	Контактный телефон и электронный адрес

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Четвертая возрастная группа – учащиеся 15 - 17 лет (9 - 11 классы)

	№ п/п
	Ф.И. участника
	Полных лет
	Наличие

ОВЗ

да/нет
	Номинация, название работы
	Ф.И.О. курирующего педагога, должность
	Контактный телефон и электронный адрес

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	


Пятая возрастная группа – от 18 лет 
(педагогические сотрудники образовательных учреждений)
	№ п/п
	Ф.И.О участника
	Должность участника
	Полных лет
	Номинация, название работы
	Контактный телефон и электронный адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


 «____» _____________ 20___ г.
Приложение 2
к Положению I открытого районного конкурса 
изобразительного творчества обучающихся 
образовательных учреждений «СЕРДЦЕ АРКТИКИ»
Согласие родителя (законного представителя) 

на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного) для участия в массовых мероприятиях учебного характера

Я, ____________________________________________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) полностью

паспорт: серия ______ номер _________ выдан______________________________________________

______________________________________________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) ___________________________________________ ___________________________________________________________________________________,

                                        Фамилия, имя и отчество ребенка (подопечного) полностью, дата рождения.
настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) сотрудникам (организаторам фестиваля-конкурса) ГБУ ДО ДТ Пушкинского района Санкт-Петербурга.

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) при публикации работы ребенка, организации, проведения, подведения итогов мероприятия учебного характера Конкурса «СЕРДЦЕ АРКТИКИ». Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): фамилия, имя, отчество; название и номер школы; возраст (полных лет); класс; результат участия.
Я согласен(сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Я согласен(сна), что указанные сведения о моем ребенке (подопечном) могут быть размещены в сети «Интернет», на сайте образовательного учреждения – организатора Конкурса.

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен(на) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации, в адрес ГБУ ДО ДТ Пушкинского района Санкт-Петербурга (Санкт-Петербург, г. Пушкин, ул. Пушкинская д.28/21, т.:8(812) 465-02-25). Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, школа, возраст (полных лет), класс, результат участия» сотрудники (организаторы Конкурса) ГБУ ДО ДТ Пушкинского района Санкт-Петербурга не подтвердят достоверность дипломов или грамот учащегося.

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь.
	«___»_________ 20_ года 
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	Подпись
	
	Расшифровка


