










Приложение № 1 

 

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ  

в открытом публичном региональном смотре-конкурсе на лучшую 

организацию физкультурно-спортивной работы среди профессиональных 

образовательных организаций в 2023-2024 учебном году 

 

__________________________________________________________________ 
Муниципалитет Волгоградской области 

_____________________________________________________________________________________________                                                                                                                          

номинация 

__________________________________________________________________                                                                                                                                   
группа 

__________________________________________________________________                                                                                                                                  
(полное наименование образовательной организации, реализующей программы ПОО, с указанием места 

нахождения, почтового адреса, адреса электронной почты, номера телефона)                                                                                                                              

в лице  

_____________________________________________________________ 
(название должности, Ф.И.О. руководителя ПОО, студенческого спортивного клуба или уполномоченного 

лица)  

сообщает о согласии участвовать в Открытом публичном региональном 

смотре-конкурсе на лучшую организацию физкультурно-спортивной работы 

среди профессиональных образовательных организаций в 2023-2024 учебном 

году (далее – Конкурс) на условиях, установленных в Положении о 

проведении Конкурса, и направляет настоящую заявку на участие в 

Конкурсе. 

       Настоящим гарантируем достоверность сведений, представленных в 

заявке на участие в Конкурсе. 

 

Руководитель образовательной организации  

__________________________________________________________________                                                                                                              

М. П. (подпись) (Ф.И.О) 

 

Должность лица, назначенного для оперативного управления по вопросам 

организационного характера 

Конкурса__________________________________________________________ 

М. П. (подпись) (Ф И О)  













Приложение № 3 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Настоящим я: 

__________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

проживающ(-ий/-ая) по 

адресу:_______________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

личность удостоверяется_____________________________________________________ 

(название спортивного документа удостоверяющего личность) 

 

серии_________№__________выданным________________________________ 

(число) (месяц) (год) 

 

(орган, выдавший основной документ, удостоверяющий личность) 
__________________________________________________________________ 
даю согласие своей волей и в своем интересе на обработку в соответствии с Федеральным законом от 

27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» всех представленных мной персональных данных (далее – 

ПД): фамилия, имя, отчество; дата (год, месяц и день) рождения; сведения о месте работы, должности; 

Реквизиты основного документа, удостоверяющего личность; сведения об образовании; государственному 

автономному учреждению дополнительного профессионального образования «Волгоградской 

государственной академии последипломного образования» (далее – Оператор), место нахождения и адрес: 

400012, город Волгоград, улица Новодвинская 19а (ОГРН  1023403850942/ ИНН 3445008673), в форме 

обработки, сбора, записи, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), 

использования, обезличивания, блокирования, уничтожения, передачи (предоставления, доступа) как с 

сприменением автоматизированной обработки ПД, так и обработки без использования средств 

автоматизации. 

Подлинность представленных документов и достоверность изложенных данных подтверждаю. Согласие 

«Об обработке персональных данных» действует со дня его предоставления до дня его отзыва, но не более 

75 лет со дня его предоставления и хранения в архиве, в соответствии с требованиями действующего 

законодательства Российской Федерации и может быть отозвано путем личного обращения к Оператору или 

направления Оператору письменного обращения (в том числе в форме электронного документа, 

подписанного простой электронной подписью или усиленной квалифицированной электронной подписью) в 

порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

Согласие «Об обработке персональных данных» дается в целях осуществления Оператором действий, 

направленных на обеспечение моего участия во Всероссийском конкурсе профессионального мастерства 

среди педагогических работников, осуществляющих обучение детей по дополнительным 

общеобразовательным программам в области физической культуры и спорта (далее – Конкурс), 

осуществления Оператором действий, направленных на обеспечение функционирования раздела Конкурса в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на официальном сайте  ГАУ ДПО «ВГАПО» 

www.vgapkro.ru, а также с целью осуществления прав и соблюдения законных интересов Оператора. 

 

 

 

_______________________( ___________________) 

(личная подпись) (расшифровка личной подписи) 

 

 

______________________ года 

(число) (месяц) (года) 

http://www.vgapkro.ru/

