Приложение № 1

ЗАЯВКА

на участие в муниципальном конкурсе профессионального мастерства «Формула успеха» для педагогов дополнительного образования, реализующих дополнительные общеобразовательные общеразвивающие программы
	1. Общая информация об организации

	Полное наименование образовательной организации
	

	Контактные данные образовательной организации (телефон, e-mail)
	

	2. Информация об участнике

	ФИО участника (полностью)
	

	Должность
	

	Контактные данные (телефон, e‑mail)
	

	3. Информация о конкурсных материалах

	Номинация
	

	Тема работы
	


«___» _____________2026 г.

_______________/___________________

   подпись руководителя            расшифровка

                                         МП.

Приложение № 2

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

 проживающий по адресу ___________________________________________________ __________________________________________________________________________

Паспорт ________ № ___________, выданный «___» _____________20__ г. ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

даю своё согласие муниципальному бюджетному учреждению дополнительного образования Пышминского муниципального округа Свердловской области «Пышминский центр дополнительного образования» (пгт. Пышма, ул. Куйбышева, д.46) (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных на следующих условиях:

1. Даю согласие на обработку, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, персональных данных, т.е. совершение, в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

2. Перечень персональных данных, передаваемых оператору на обработку:

· Фамилия, имя, отчество;

· Сведения о паспорте (серия, номер, дата и место получения);

· Образовательная организация и его адрес;

· Номер телефона

· Адрес электронной почты

3. Согласие даётся с целью участия в конкурсном мероприятии.

4. Даю согласие на передачу персональных данных третьим лицам и получения моих персональных данных от третьих лиц: муниципальное казенное учреждение Пышминского городского округа «Управление образования и молодежной политики».

5. В целях информационного обеспечения согласен на включение в общедоступные источники персональных данных следующих персональных данных:

· Фамилия, имя, отчество;

· Образовательная организация и его адрес.

6. Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством Российской Федерации.

7. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

8. Я могу отозвать настоящее согласие путём направления письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, которые подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные законодательством Российской Федерации.

«___» ________20 ___ г. ________________/____________________/

                                                    Подпись                    Расшифровка

Приложение № 3

Муниципальное бюджетное образовательное учреждение 

Пышминского муниципального округа Свердловской области
«Пышминская средняя общеобразовательная школа»

Муниципальный конкурс профессионального мастерства 

«Формула успеха»  для педагогов дополнительного образования, реализующих дополнительные общеобразовательные общеразвивающие программы
Номинация: «………………………………………………………….»
Аналитическая записка о результатах профессиональной деятельности
Автор:   

Иванов Иван Иванович, педагог дополнительного образования

2026 г.
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