

  Приложение 1
Заявка
на участие в I Открытом Межрегиональном конкурсе музыковедов 
имени Т.Н. Ивановой
1. Фамилия, имя, отчество (полностью)
__________________________________________________________________
2. Дата рождения
__________________________________________________________________
3. Место учебы, группа (младшая, старшая), курс
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
4. Специальность
__________________________________________________________________
5. Почтовый адрес (с указанием индекса), контактный телефон (сотовый или домашний с кодом города), адрес электронной почты участника
____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ФИО (полностью) и контактный телефон преподавателя
____________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Необходимость официального вызова для участия в конкурсе (да/нет, указать адрес электронной почты, на который необходимо отправить вызов)___________________________________________________________

Подпись руководителя_____________________/_________________________
                                             ФИО                                        подпись

м/п

               






        Приложение 2

РЕКВИЗИТЫ ДЛЯ ОПЛАТЫ

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Пензенский музыкальный колледж им. А. А. Архангельского»
Место нахождения, почтовый адрес: 440008 г. Пенза ул. Захарова, 24
ОКПО 70307852, ОГРН 1225800000843
ИНН 5836897470/КПП 583601001
(р/с) Казн./счёт: 03224643560000005500
БИК ТОФК: 015655003
(к/с) екс: 40102810045370000047 в Отделении Пенза Банка России // УФК по Пензенской области г. Пенза ( л/с: 857012543 ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А. А. Архангельского)
КС 040288000.2
(КБК) ОК 85704020088000000.131
ОКТМО 56701000











      Приложение 3

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных участника 
I Открытого Межрегионального конкурса музыковедов имени Т.Н. Ивановой
Я,________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, образовательное заведение, специальность (полное название), курс)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
паспорт (серия, номер, кем, когда выдан)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу (место прописки)
____________________________________________________________________________________
настоящим даю согласие предоставить для дальнейшей обработки Организаторами I Открытого Межрегионального конкурса музыковедов имени Т.Н.Ивановой ГБПОУ  «Пензенский музыкальный колледж им. А.А. Архангельского», расположенного по адресу: 440008, г. Пенза, ул. Захарова, 24, свои достоверные персональные данные: 
--   фамилию, имя, отчество;
--   дату рождения (число, месяц, год); 
--   место регистрации и место фактического проживания;
–   наименование учебного заведения (отделение, курс); 
--   контактную информацию (сотовый/домашний телефон, e-mail); 
--   обработку и публикацию фото и видео материалов; 
--   результат участия в конкурсе. 
	Я согласен(а), что мои персональные данные будут использованы в целях организации, проведения, подведения итогов Открытого Межрегионального конкурса музыковедов для обучающихся музыкальных колледжей и колледжей искусств и что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых. Я согласен(а), что с моими вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, размещение в базе данных участников конкурса на официальных сайтах ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А.Архангельского», распространение, в том числе передача, обезличивание, блокирование, уничтожение и т. д., которые необходимы для достижения указанных выше целей в период до отзыва данного согласия. Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с Федеральным законом № 152 – ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006г. (с последующими изменениями). 

 "____" ___________ 20___ г.                _____________ /______________________________/
                                                 Подпись            Фамилия, имя, отчество
Приложение 4

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных участника  (несовершеннолетнего)
Открытого Межрегионального конкурса музыковедов для обучающихся музыкальных колледжей и колледжей искусств
Я,________________________________________________________________________________
(ФИО родителя или законного представителя)
«____»____________________года рождения, ____________________________________________
                                                                                                     (место рождения)
паспорт (серия, номер, кем, когда выдан)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу (место прописки)
____________________________________________________________________________________
настоящим даю согласие предоставить для дальнейшей обработки Организаторами I Открытого Межрегионального конкурса музыковедов имени Т.Н.Ивановой ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А. Архангельского», расположенного по адресу: 440008, г. Пенза, ул. Захарова, 24, свои достоверные персональные данные: 
--   фамилию, имя, отчество;
--   дату рождения (число, месяц, год); 
--   место регистрации и место фактического проживания;
–   наименование учебного заведения (отделение, курс); 
--   контактную информацию (сотовый/домашний телефон, e-mail); 
--   обработку и публикацию фото и видео материалов; 
--   результат участия в конкурсе. 
даю свое согласие на обработку персональных данных _____________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего, год рождения)
чьим законным представителем я являюсь. Даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка в ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А.Архангельского».  Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего исключительно в следующих целях: 
– публикация на официальном сайте ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А.Архангельского» в сети Интернет, 
– публикация на официальных страницах ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А.Архангельского» в социальных сетях.
Я информирован(а), что ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А.Архангельского» гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в целях, соответствующих деятельности ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им. А.А.Архангельского».
Я даю согласие на обработку ГБПОУ «Пензенский музыкальный колледж им.А.А. Архангельского» фото- и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки приведено в  Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ "О персональных данных", а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
	Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих данных и персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь,  согласие отозвать письменным заявлением.
	Я, как родитель (законный представитель), по письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).

  "____" ___________ 20___ г.                _____________ /______________________________/
                                                             Подпись            Фамилия, имя, отчество

