ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В РЕГИОНАЛЬНОМ ЭТАПЕ ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА «УЧИТЕЛЬ-ДЕФЕКТОЛОГ РОССИИ – 2019»

ЗАЯВКА

___________________________________________________________________________

(полное наименование организации)

рекомендует________________________________________________________________

(Ф.И.О., должность)

___________________________________________________________________________

для участия в региональном этапе Всероссийского  конкурса 
«Учитель-дефектолог России -2019» 

______________________________________





(Подпись)

          (Ф.И.О. руководителя организации)

М.П.

Приложение 2

в Оргкомитет регионального этапа Всероссийского конкурса «Учитель-дефектолог России - 2019»

______________________________,

     Ф. И. О. учителя-дефектолога

 (в родительном падеже)

______________________________

______________________________

 (наименование образовательной организации)

______________________________

______________________________

(муниципальный район)

заявление

Я, ___________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса «Учитель-дефектолог России – 2019» и внесение сведений, указанных в заявке,  в базу данных об участниках финала Конкурса и использование, за исклю​чением разделов «Контакты», «Методическая работа», «Документы» в некоммерческих целях для размещения в Интернете, букле​тах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки; в случае занятия призовых мест на публикацию информации и моего фото на официальном сайте ГАУ ДПО ЯО ИРО.

«____» __________ 20____ г.        _____________________ 

                                                                                                   (подпись)                                  

Настоящим даю согласие на обработку оператором Конкурса моих персональных данных в соответствии c п. 4 ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»:

_____________________ 

                                                                                                                                       (дата)
_______________________                                        __________________________________

(подпись)                                                                                                         (Ф.И.О. участника)
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    ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ   ЯРОСЛАВСКОЙ ОБЛАСТИ      ПРИКАЗ  


