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Приложение 1

                                                                                                                   к Положению

ЗАЯВКА
участника Всероссийского конкурса среди педагогических работников системы среднего профессионального образования «Мастер года» 

	Субъект РФ
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	число                     месяц                             год

	Место работы:

Полное наименование образовательной организации СПО (пример: Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение Московской области «Ногинский колледж»)
	

	ОГРН образовательной организации СПО
	

	Образовательная организация СПО является участником ФП «Профессионалитет»: 

да/нет

	

	Должность педагогического работника (Мастер производственного обучения / Преподаватель)
	

	Компетенция, по которой участник планирует поводить конкурсное мероприятие №2 «Мастер-класс» в формате шестизначного кода и наименования профессии /специальности 
	Код    __  __. __ __. __ __

Профессия / специальность 

___________________________________________

	Образование 

(высшее/среднее профессиональное)
	

	
	Год окончания

	Квалификационная категория
	

	Педагогический стаж (полных лет)
	

	Почетные звания и награждения (с указанием даты и № документа)
	

	
	

	
	

	
	

	Паспорт 
	Серия                       номер

	
	Дата выдачи

	
	Кем выдан

	
	Код подразделения

	ИНН
	

	СНИЛС
	

	Личная электронная почта
	

	Мобильный телефон
	

	Адрес прописки (регистрации)
	


Подпись участника ____________         
_________________________(Ф.И.О.)
Руководитель
организации             ____________              __________________________(Ф.И.О.)

Приложение 2
                                                                                                                  к Положению
Согласие
участника Всероссийского конкурса среди педагогических работников системы среднего профессионального образования «Мастер года»
на обработку персональных данных
Я, ________________________________________, паспорт серия__________
номер_________, выдан _____________________________________________ «__» ______ _____ года, зарегистрированный(ая) по адресу: _______________
_____________________________________________________, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее – Закон о персональных данных) в целях участия во Всероссийском конкурсе среди педагогических работников системы среднего профессионального образования «Мастер года» (далее – Конкурс) даю согласие ГАУДПО МО «Институт развития образования» (ОГРН 1025100844780, ИНН 5191501759, расположенному по адресу: г. Мурманск, улица Инженерная, д. 2А (далее – Региональный оператор) на обработку моих персональных данных, а именно: 

1. Совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Закона о персональных данных, а именно сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение в отношении следующих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество (при наличии);

· пол, возраст;

· дата и место рождения;

· гражданство;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· номера телефона (домашний, мобильный), адреса электронной почты;

· сведения об образовании, квалификации, профессии и специальности, об аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке;

· сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы;

· СНИЛС;

· ИНН.
2. Размещение в общедоступных источниках, в том числе в информационно-телекоммуникационной сети Интернет следующих персональных данных:

· фамилия, имя, отчество (при наличии);

· место работы, должность;

· фото- и видеоизображение;

· сведения об образовании, квалификации, профессии и специальности, 

· сведения об аттестации, повышении квалификации и профессиональной переподготовке;

· сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы;

· сведения, информация о ходе Конкурса и его результатах.

Обработка и передача третьим лицам персональных данных осуществляется в целях:

· участия в Конкурсе;

· организации, проведения и популяризации Конкурса, в том числе в СМИ;

· обеспечения участия в Конкурсе и мероприятиях, связанных с награждением победителей Конкурса;

· формирования статистических и аналитических отчетов по результатам Конкурса, подготовки информационных материалов;

· создания базы данных участников Конкурса, размещения информации об участниках Конкурса в информационно-телекоммуникационной сети Интернет;

· обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации.

Настоящим я признаю и подтверждаю, что для достижения указанных выше целей мои персональные данные могут быть переданы Региональным оператором третьим лицам, равно как и иным лицам, привлеченным Региональным оператором для обеспечения участия в Конкурсе.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Я проинформирован(а), что Региональный оператор гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложных сведений и предъявление подложных документов.

Я проинформирован(а) о том, что в соответствии с ч. 2 ст. 9 Закона о персональных данных я имею право отозвать настоящее согласие в любой момент посредством направления соответствующего письменного заявления в адрес Регионального оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручения соответствующего письменного заявления лично под расписку уполномоченному представителю Регионального оператора.

Я подтверждаю, что даю настоящее согласие, действуя по собственной воле, в своих интересах.

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами Регионального оператора, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

«___» _____________ 2026 г. ________________________ И.О. Фамилия

Согласие

участника Всероссийского конкурса среди педагогических работников системы среднего профессионального образования «Мастер года» 

на обработку персональных данных, разрешенных для распространения

Я, ____________________________________________________________________, 
                                                     (Ф.И.О.)

зарегистрированный по адресу места жительства: __________________________________ _____________________________________________________________________________, 
паспорт ______________, выдан _________________________________________________

                      (серия, номер)                                                           (кем, когда)
даю согласие Министерству образования и науки Мурманской области и ГАУДПО МО «Институт развития образования (далее – Операторы) на обработку персональных данных (далее – ПДн), разрешенных для распространения, в соответствии с требованиями ст.10.1 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 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;

	- 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
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	

	Адрес регистрации
	
	
	

	Паспортные данные
	
	
	

	Контактный телефон
	
	
	

	Адрес электронной почты
	
	
	


*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, 2а

	ИНН:
	5191501759

	ОГРН:
	1025100844780


	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


