Документы для заполнения


Заявка
на участие во Всероссийском фестивале инклюзивных практик в дополнительном образовании 
(с международным участием)
	Субъект Российской Федерации/ иностр. государство
	[bookmark: _GoBack]Полное наименование представляемых материалов / направленность программы 
	ФИО
(полностью) участника
	Полное название организации
	Адрес организации
	Должность
	Контактный телефон
	E-mail
	Формат участия

	
	
	
	
	
	
	
	
	



 




_______________________                                                                                            ___________________________  
Дата заполнения                                                                                                              Подпись участника Фестиваля
 
  


 

___________________________                                                                                      ____________________ 
ФИО и подпись руководителя организации                                                                           МП    

Согласие на обработку персональных данных 
Я, _____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных полностью)
паспорт серия ___________ номер_________________, выдан ___________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________,
(вид и реквизиты основного документа, удостоверяющего личность, кем и когда выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________, 
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________,
именуемый далее «Субъект персональных данных», «Субъект ПДн», свободно, своей волей и в своем интересе, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляю настоящее согласие на обработку моих персональных данных (далее – Согласие) Оператору персональных данных:
	Оператор персональных данных, получивший согласие на обработку персональных данных 
	Государственное автономное образовательное учреждение высшего образования города Москвы «Московский городской педагогический университет», 
Адрес: 129226, г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный проезд, д. 4, корп. 1.
ИНН: 7717043346, ОГРН: 1027700141996, сайт: http://mgpu.ru



Согласие предоставляется в отношении следующих персональных данных, целей и способов их обработки, ставших известными Оператору:
	Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие
	Цель обработки персональных данных
	Перечень действий с персональными данными

	1. фамилия, имя, отчество (при наличии);
2. гражданство;
3. адрес регистрации;
4. адрес проживания;
5. сведения об образовании (со свидетельством о признании иностранного образования, если такое подтверждение требуется);
6. место работы;
7. контактные данные;
8. информация с места работы (если есть официальное трудоустройство),
9. фотографическое изображение Субъекта ПДн.
	Обеспечение организации и проведения Оператором и с его участием Всероссийского фестиваля инклюзивных практик дополнительного образования (с международным участием) Государственного автономного образовательного учреждения высшего образования города Москвы «Московский городской педагогический университет»: 
-идентификация личности Субъекта ПДн; 
- аккумуляция сведений о лицах, взаимодействующих с Оператором, и последующее архивное хранение таких сведений (включая аккаунты и электронные документы, данные как части баз данных) в информационных системах, а также передача таких сведений для организации иных сопутствующих мероприятий
	1. сбор, 
2. запись, 
3. систематизация, 
4. накопление, 
5. хранение, 
6. уточнение (обновление, изменение), 
7. извлечение,  
8. использование,
9. обезличивание, 
10. блокирование,
11. удаление, уничтожение персональных данных.


С персональными данными может производиться автоматизированная и неавтоматизированная обработка.
Согласие действует с момента подписания и составляет 5 лет после передачи документов на архивное хранение.
Действие настоящего Согласия прекращается досрочно в случае принятия Оператором решения о прекращении обработки персональных данных и/или уничтожения документов, содержащих персональные данные.
Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению, направленному по адресу г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный проезд, д. 4, корп. 1.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах. 

___________________________________________________       _____________________     ___________________
                  ФИО полностью 		                                   Подпись                                 Дата

При заполнении согласия необходимо указывать достоверные контактные и паспортные данные, проверять корректность адреса.
Согласие на обработку персональных данных заполняется на каждого Субъекта ПДн.
Согласие на обработку персональных данных заполняется в распечатанном виде, собственноручно Субъектом ПДн, подтверждается оригинальной подписью и направляется Оператору на адрес электронной почты SolovevaIL@mgpu.ru в сканированном виде (в формате pdf). 
Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения

Я, __________________________________________________________________________________________________________________________,
	Номер телефона: 
	___________________________________________________________________________________________________

	Почтовый адрес/e-mail:
	___________________________________________________________________________________________________

	Адрес электронной почты:
	___________________________________________________________________________________________________


(далее – «Субъект персональных данных», «Субъект ПДн») даю согласие Государственному автономному образовательному учреждению высшего образования города Москвы «Московский городской педагогический университет» (ИНН: 7717043346, ОГРН: 1027700141996, краткое наименование: ГАОУ ВО МГПУ, адрес: 129226, г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный проезд, д. 4, корп. 1) (далее – Оператор) на распространение моих персональных данных на следующих ресурсах, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц:

	№
	Наименование ресурса
	Цель предоставления доступа
	Категории ПДн
	Перечень ПДн[footnoteRef:1] [1:  При необходимости лишнее вычеркнуть.] 

	Условия[footnoteRef:2] [2:  Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться ГАОУ ВО МГПУ только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к информации лишь строго определенных работников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных.] 

	Запреты
	Срок действия согласия

	1. 
	https://www.mgpu.ru/olympiad/olimpiada-po-spetsialnoj-pedagogike-i-spetsialnoj-psihologii/ 
	·  Поддержка лучших инклюзивных практик дополнительного образования детей и молодежи с ОВЗ/ инвалидностью, популяризация и транслирование данных практик в системе подготовки кадров специального и инклюзивного образования.
	Специальные 
	· 
	· 
	· 
	· 

	2. 
	
	
	Биометрические
	· 
	· 
	· 
	· 

	3. 
	
	· 
	Персональные данные
	· Фамилия, имя, отчество (при наличии);
· Должность;
· Телефонный номер (рабочий);
· e-mail;
· Фотография[footnoteRef:3]. [3:  Не используется для установления личности.] 

	· Не установлены
· Установлены: ________________________________________________________________
	· Не установлены
· Установлены: ____________________________________________________________
	С момента подписания и в течение года после прекращения Фестиваля 


Субъект персональных данных имеет право на доступ к его персональным данным в порядке, определенном статьей 14 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».


Согласие может быть отозвано мной в любое время на основании Требования об отзыве согласия, направленному по адресу: г. Москва, 2-й Сельскохозяйственный проезд, д. 4, корп. 1. При подписании настоящего согласия мне разъяснено, что отзыв согласия может сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.
В случае изменения персональных данных Субъекта ПДн обязуюсь в пятнадцатидневный срок предоставить уточненные данные в ГАОУ ВО МГПУ.

	________________________________
	___________________________
	______________________________________________________________

	дата
	подпись
	расшифровка




При заполнении согласия необходимо указывать достоверные контактные и паспортные данные, проверять корректность адреса.
Согласие на обработку персональных данных заполняется на каждого Субъекта ПДн.
Согласие на обработку персональных данных заполняется в распечатанном виде, собственноручно Субъектом ПДн, подтверждается оригинальной подписью и направляется













