[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА
на участие в Педагогической лаборатории 
«Инклюзивные практики. Поиск решений»

Для публикации методического опыта
	1. 
	ФИО
	

	2. 
	Место работы, должность
	

	3. 
	Адрес учреждения
	

	4. 
	Наименования представленного материала, жанр (методическая разработка, статья, открытый урок, методические рекомендации, подкаст и т.п.)
	

	5. 
	В случае представления видео или объемного текстового материала (свыше 5 стр.) краткая аннотация о содержании и тематике в свободной форме
	

	6. 
	Контактные данные: телефон, электронная почта
	



Направляя материал, автор не требует авторского вознаграждения и передает оргкомитету права на использование материалов в некоммерческих целях. (Право на воспроизведение, публичную публикацию, переработку и т.д. – в соответствии с ГК РФ (ст. 1270 и другие))


Подпись автора ______________ // _____________________________
                                                                 Подпись                                         Расшифровка полностью ФИО


Дата _________________









Для участия в курсах повышения квалификации
	1. 
	ФИО
	

	2. 
	Дата рождения
	

	3. 
	СНИЛС
	

	4. 
	Место работы, должность
	

	5. 
	Адрес учреждения
	

	6. 
	Контактные данные: телефон, электронная почта
	

	7. 
	Форма оплаты (подчеркнуть)
Для юрлиц приложить реквизиты
	Физическое лицо // Юридическое лицо 























СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, (ФИО, дата рождения)_____________________________________________________________________________, субъект персональных данных,
В соответствии с требованиями федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, настоящим даю свое согласие на обработку Кемеровской региональной организацией ООО «Всероссийское общество инвалидов» (далее – Оператор) моих персональных данных:

- фамилия
- имя
- отчество 
- место работы 
- место проживания  
- название публикации, если оно содержит персональные данные
- иные персональные данные, которые содержатся в направляемом мной с текстом публикации
- иные персональные данные, которые я предоставляю Оператору в процессе коммуникации по своему собственному желанию
Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, извлечение, передачу (предоставление, доступ) обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.
Разрешаю Оператору обрабатывать мои персональные данные в целях:
- предоставления обратной связи, в том числе: направление уведомлений, запросов и информации, касающихся работы Педагогической лаборатории, исполнения соглашений и договоров, а также обработка запросов и заявок.
Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего отдельного согласия.
Настоящее согласие дано мной в момент заполнения формы заявки на участие в работе Педагогической лаборатории и действует до наступления одного из следующих событий:
- пока не достигнуты цели сбора и обработки персональных данных
- пока мной не направлен отзыв согласия в адрес Оператора.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора, либо направлен в виде подписанной скан-копии на адрес электронной почты, указанной в Положении о Педагогической лаборатории.
В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных, Оператор обязан прекратить их обработку в течение 10 (десяти) рабочих дней.


_________________ / ___________________________________
                 подпись                                           расшифровка подписи (полностью ФИО)


Дата:
