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Приложение № 1

к Положению о проведении регионального
 этапа Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России - 2025» - «Учитель здоровья Мурманской области - 2025»

В Оргкомитет
регионального этапа
Всероссийского конкурса
«Учитель здоровья Мурманской области – 2025»
______________________________
(Ф.И.О. в родительном падеже)
______________________________
(должность)
_____________________________
(наименование образовательной организации)
______________________________
(наименование муниципального образования)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в региональном этапе Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2025» «Учитель здоровья Мурманской области - 2025», даю согласие на обработку и внесение сведений, указанных в информационной карте участника Конкурса в базу данных об участниках Конкурса и использование буклетах и периодических изданиях с возможностью редакторской обработки.


Подпись _____________/____________________/

Дата ________

Приложение № 2
(форма)

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, 		,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный по адресу места жительства: 
,
паспорт                                 выдан                                                                                                 ,
                       (серия, номер)                                                              (кем и когда)
в соответствии с п. 1 ст. 9 закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие свободно, своею волею и в своем интересе Министерству образования
и науки Мурманской области (г. Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д. 4) и ГАУДПО МО «Институт развития образования» (г. Мурманск, ул. Инженерная, д. 2а) на обработку моих персональных данных любым законодательно разрешенным способом, в том числе передачу третьим лицам.
Согласие относится к обработке следующих персональных данных:
- фамилия, имя, отчество;
- адреса регистрации по месту жительства и фактического проживания;
- номер мобильного телефона;
- адрес электронной почты;
- данные о месте работы;
- должность;
- паспортные данные;
Обработка данных должна осуществляться с целью:
- обеспечения соблюдения требований законодательства РФ;
- организации и проведения конкурсов;
Я ознакомлен(-а), что обработка персональных данных включает в себя: получение, использование, накопление, обновление, передачу, хранение, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Я предупрежден(-а), что имею бесплатный доступ к моим персональным данным
и право на полную информацию об их содержании.
Я предупрежден(-а), что данное согласие может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на основании личного письменного заявления.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




____________________

Согласие на обработку персональных данных,
разрешенных для распространения

Я, 		,
(Ф.И.О.)
зарегистрированный по адресу места жительства: 
,
паспорт                                 выдан                                                                                                 ,
                       (серия, номер)                                                              (кем и когда)
даю согласие Министерству образования и науки Мурманской области и ГАУДПО МО «Институт развития образования» и (далее – Операторы) на обработку персональных данных (далее – ПДн), разрешенных для распространения, в соответствии с требованиями ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях:
– обеспечения соблюдения требований законодательства РФ.
– организации и проведения конкурсов.
Информационные ресурсы Оператора, посредством которых будет осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с ПДн:
– сайт Министерства образования и науки Мурманской области
https://minobr.gov-murman.ru;
– сайт ГАУДПО МО «Институт развития образования» – https://iro51.ru;
– официальный канал в Telegram – t.me/minobr51;
– информационная страница Министерства образования и науки Мурманской области https://vk.com/minobr51;
– информационная страница ГАУДПО МО «ИРО» https://vk.com/iro51.

ПДн, распространяемые в обязательном порядке

	ПДн
	Обработка ПДн неограниченным кругом лиц 
(Запрещено/
Не запрещено/ 
Не запрещено,
с условиями)
	Запрещаемые действия 
по обработке ПДн неограниченным кругом лиц*
	Дополнительные условия**

	Фамилия
	
	
	

	Имя
	
	
	

	Отчество
	
	
	

	Место работы
	
	
	

	Должность
	
	
	

	Адрес регистрации
	
	
	

	Паспортные данные
	
	
	

	Контактный телефон
	
	
	

	Адрес электронной почты
	
	
	

	Фото- и видеоматериалы
	
	
	


*Запрещаемые действия по обработке ПДн неограниченным кругом лиц (требуется к заполнению для указанного значения «Не запрещено, с условиями»):
1 – сбор; 2 – запись; 3 – систематизация; 4 – накопление; 5 – хранение; 6 – уточнение (обновление, изменение); 7 – извлечение; 8 – использование; 9 – передача (распространение, предоставление); 10 – обезличивание; 11 – блокирование.
**Дополнительные условия передачи ПДн (за исключением случаев, установленных законодательством) Оператором по сети (заполняется по желанию субъекта ПДн):
1 – возможна передача полученных ПДн только по внутренней сети (обеспечивается доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников);
2 – возможна передача полученных ПДн с использованием информационно-телекоммуникационных сетей;
3 – полученные данные не могут передаваться Оператором, осуществляющим обработку ПДн.
Срок действия согласия – со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
Согласие может быть досрочно отозвано на основании личного письменного заявления.
Информация об Операторах:
	Полное наименование:
	Министерство образования и науки Мурманской области

	Адрес (указанный в ЕГРЮЛ):
	183025, г. Мурманск, ул. Трудовых Резервов, д. 4

	ИНН:
	5191501244

	ОГРН:
	1025100836177

	Полное наименование:
	государственное автономное учреждение дополнительного профессионального образования Мурманской области «Институт развития образования»

	Адрес (указанный в ЕГРЮЛ):
	183035, г. Мурманск, ул. Инженерная, д. 2а

	ИНН:
	5191501759

	ОГРН:
	1025100844780



	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)




____________________

Приложение № 3
(форма)

Представление 
на участие в региональном этапе Всероссийского конкурса 
«Учитель здоровья России – 2025» «Учитель здоровья 
Мурманской области - 2025»

_______________________________________________________________________________________________________ (наименование муниципального органа, осуществляющего управление в сфере образования/государственной областной образовательной организации)
выдвигает ______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника конкурса)
__________________________________________________________________
(занимаемая должность и место работы участника конкурса)

Победителя/лауреата конкурса (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
(наименование этапа конкурса)
на участие в конкурсе «Учитель здоровья Мурманской области – 2025».
	Характеристика участника конкурса (с указанием даты рождения, образования, основных результатов деятельности педагога за последние 3 года, кратких сведений об участии в здоровьесберегающей образовательной деятельности).



Руководитель муниципального органа, 
осуществляющего управление 
в сфере образования/ 
государственной областной 
образовательной организации  ____________________                  _______
                                             (фамилия, имя, отчество)           (подпись)
е - mail:

М.П.


Приложение № 4
(форма)

Информационная карта
участника конкурса «Учитель здоровья России – 2025» 
«Учитель здоровья Мурманской области - 2025»

	




(фото 46 см)
	

_____________________________________________
(фамилия)
____________________________________________
(имя, отчество)

	1. Общие сведения

	Населенный пункт
	

	Дата рождения (день, месяц, год)
	 

	Адрес личного Интернет-ресурса, где можно познакомиться с участником и публикуемыми им материалами 
	

	Адреса Интернет-ресурсов, где можно познакомиться с участником и публикуемыми им материалами 
	

	2. Сведения о работе

	Место работы (полное наименование общеобразовательной организации
в соответствии с Уставом)
	

	Занимаемая должность (наименование в соответствии с записью в трудовой книжке)
	

	Общий трудовой стаж (полных лет на момент заполнения карты)
	

	Общий педагогический стаж (полных лет на момент заполнения карты)
	

	Квалификационная категория (при  её наличии) (в соответствии с записью в трудовой книжке)
	

	Почетные звания и награды (наименования и даты получения в соответствии с записями в трудовой книжке)
	

	3. Образование

	Название и год окончания организации профессионального образования
	

	Специальность, квалификация по диплому
	

	Дополнительное профессиональное образование за последние три года (наименования  дополнительных профессиональных программ, места и сроки их освоения)
	

	Учёная степень
	

	Основные публикации 

	

	4. Контакты

	Рабочий адрес с индексом
	

	Рабочий телефон с междугородним кодом
	

	Мобильный телефон 
	

	Рабочая электронная почта
	

	Личная электронная почта
	

	5. Профессиональные ценности

	Педагогическое кредо участника
	

	Девиз участника конкурса
	

	Профессиональные и личностные ценности, имеющие для участника наибольшее значение
	



Правильность сведений, представленных в информационной карте, подтверждаю: __________________                ____________________________
                                                 подпись                                                              фамилия, имя, отчество участника
«____» __________ 2025 г.



