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Количественные показатели проведения муниципального этапа конкурса туристских походов педагогических работников в 2025 году

1. Полное наименование организации, муниципального образования:
_____________________________________________________________________
2. Сроки проведения муниципального этапа: _______________________________
3. Количество участников: ______________________________________________

Руководитель организации, осуществляющей координацию 
туристско-краеведческой деятельности в муниципальном образовании 
				_________________________ (___________________)
М. П.



Приложение 2
Заявка
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]на участие в краевом конкурсе туристских походов педагогических работников
(представляется: текст – в формате WORD, заверенная печатью – в формате PDF)
	Субъект Российской Федерации
	Пермский край

	Наименование образовательной организации 
	

	Руководитель туристской группы ‒ Ф. И. О. 
	

	Номер контактного телефона руководителя группы
	

	Адрес электронной почты руководителя группы
	

	Вид туризма
	

	Категория / степень сложности
	

	Район проведения похода
	


Группа в составе:
	№
	Фамилия, имя, отчество участников (полностью)
	Пол (М/Ж)
	Дата рождения
	Место работы
	Должность

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	



Руководитель организации	____________________/__________________/ 
					(подпись)			(расшифровка подписи)
М.П. 

[bookmark: _GoBack]Приложение 5

[bookmark: _Hlk135916943]Согласие на обработку персональных данных педагога – руководителя группы

Я, 														
(полностью Ф. И. О.)
контактный телефон: 				 E-mail: 						

своей волей и в моих интересах, а также в целях организации моего участия в мероприятии ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник», индивидуального учета ее результатов и ведения статистики с применением различных способов обработки.
даю согласие:
[bookmark: OLE_LINK104][bookmark: OLE_LINK105][bookmark: OLE_LINK106]- Государственному учреждению дополнительного образования «Пермский краевой центр «Муравейник» (адрес местонахождения: Российская Федерация, Пермский край, 614000, г. Пермь, ул. Пушкина, д. 76, ИНН 5904258130, ОГРН 1115903005118).
- Министерству образования и науки Пермского края (адрес местонахождения: Российская Федерация, Пермский край, 614000, г. Пермь, ул. Куйбышева, д. 14, ИНН 5902290723, ОГРН 1025900530336).
- Государственному казенному учреждению Пермского края «Центр бухгалтерского учета и отчетности» (адрес местонахождения: Российская Федерация, Пермский край, 614039, Пермский край, г. Пермь, ул. Комсомольский проспект, д. 57А).
на сбор, систематизацию, накопление, обработку, хранение, уточнение, использование, уничтожение, передачу и распространение моих персональных данных, в том числе в сети «Интернет», установленных настоящим Положением: фамилия, имя, отчество, место работы, адрес образовательной организации, должность, контактный телефон, адрес электронной почты.
Согласие на обработку персональных данных собираются в целях использования в деятельности с применением средств автоматизации или без таковых средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним.
Обработка персональных данных может осуществляться любыми способами, не запрещенными законодательством Российской Федерации. Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден/предупреждена.
Подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных при подготовке и проведении мероприятий ГУ ДО «Пермский краевой центр «Муравейник». Подтверждаю ознакомление с Положением о мероприятии.
Персональные данные предоставлены мной сознательно и добровольно, соответствуют действительности и корректны.
Я проинформирован(а), что оператор гарантирует обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я подтверждаю, что, давая данное согласие, я действую по собственной воле.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и действует бессрочно до дня отзыва в письменной форме (согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон или в случае нарушения оператором требований законодательства о персональных данных).


													
дата				подпись				расшифровка подписи
1

