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Заявка
	1.Общие сведения

	Населенный пункт (территория)
	

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения (день, месяц, год)
	

	2. Работа

	Должность (с указанием предметной области)
	

	Место работы (название образовательной организации полностью, в соответствии с лицензией, уставом)
	

	Аттестационная категория
	

	Педагогический стаж (полных лет на момент заполнения анкеты)
	

	3. Образование

	Образование (укажите название и год окончания учебного заведения)
	

	4. Другое

	Звания, награды, премии, научные степени (укажите название и год получения)
	

	Публикации в периодических изданиях, книги, брошюры и т.д. (укажите библиографические данные)
	

	Хобби и увлечения
	

	5. Контакты

	Рабочий адрес, телефон
	

	Мобильный телефон (обязательно)
	

	Электронная почта (обязательно)
	

	Адрес личного интернет-ресурса в Интернете (активный)
	




Подпись______________________________ / ________________________ /

Дата  «____» __________2025 г.
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СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных
Я,___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи и выдавшем органе)

даю свое согласие  ГАОУ ДПО СО «Институт развития образования» (далее – Оператор) на обработку моих персональных данных на следующих условиях.
1. Даю согласие на обработку как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств персональных данных, то есть совершение, в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также использование видеоматериалов с моим участием.
2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку:
1) фамилия, имя, отчество;
2) сведения об основном документе, удостоверяющем личность;
3) год, месяц, дата рождения, адрес регистрации;
4) место работы, должность;
5) номер телефона;
6) адрес электронной почты;
7) любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная 
в любой конкретный момент времени.
3. Даю согласие на передачу персональных данных третьим лицам, задействованным 
в достижении целей, для которых дается настоящее согласие, а также получение моих персональных данных от указанных третьих лиц.
4. В целях информационного обеспечения согласен на включение в общедоступные источники персональных данных следующих персональных данных:
1) фамилия, имя, отчество;
2) год, месяц, дата рождения;
3) образовательная организация и ее адрес;
5. Даю свое согласие на использование видеоматериалов с моим участием, а также их использование исключительно в целях:
1) размещения на сайте Оператора;
2) размещения на стендах Оператора;
3) размещения в рекламных роликах Оператора распространяемых для всеобщего сведения по телевидению (в том числе путем ретрансляции), любыми способами (в эфир через спутник, по кабелю, проводу, оптическому волокну или посредством аналогичных средств), 
а также с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» целиком либо отдельными фрагментами звукового и визуального ряда рекламного видеоролика.
Я информирован (-а), что Оператор гарантирует обработку видеоматериалов 
в соответствии с интересами Оператора и с действующим законодательством Российской Федерации.
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 путем 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.
9. Я подтверждаю, что, давая согласие, действую по собственной воле.

«___»________________ 2025г.

___________ /_______________________________________________________
  (подпись)                                                       (инициалы, фамилия)



Приложение 3
к Положению о региональном этапе 
XVI Всероссийского конкурса 
[bookmark: _GoBack]«Учитель здоровья России – 2025»


РЕКОМЕНДАЦИИ
к презентационным материалам участника

	1. Портрет 10х15 см;
	1 штука
	фотографии предоставляются 
в электронном виде в формате *.jpg с разрешением 300 точек 
на дюйм без уменьшения исходного размера

	2. Жанровые (занятие с детьми, педагогические мероприятия, прогулки, педагогические совещания)
	5–10 штук
	

	3. Фрагмент урока (занятия, тренинга и др.) или внеклассного мероприятия

	
	формат: видеоролик продолжительностью не более
15 минут, с возможностью воспроизведения на большом количестве современных цифровых устройств: mp4, AVI или WMV; соотношение сторон: 16 х 9 (отношение ширины кадра к высоте), ширина кадра не менее 1280 px; высота кадра не менее 720 рх,




