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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Уважаемые руководители!

Информируем Вас, что в соответствие с планом организации и проведения в Тверской области  регионального  этапа  Всероссийской  олимпиады профессионального  мастерства  обучающихся  по  специальности  среднего  профессионального  образования 09.02.03 «Программирование в компьютерных системах» в 2018 году, который  состоится 27 марта 2018 г. по адресу: г. Тверь, наб. реки Лазури, д.1, корп. 1, просим заполнить заявку на участие в олимпиаде. Заявку с приложением необходимо выслать до 19 марта 2018 г. по адресу  0901@mail.tgiek.ru в электронном виде: 1) в формате Word и 2) скан первого листа заявки с подписью и печатью директора. Форма заявки прилагается. А так же согласие на обработку персональных данных участника в формате .pdf.

КОНТАКТНОЕ ЛИЦО - Шишутова Елена Николаевна
0901@mail.tgiek.ru;  8 (4822) 35 33 49. Форма заявки и бланк согласия в приложении 1, 2.































Приложение 1
Заявка
на участие в региональном этапе Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся по специальности 
09.02.03 «Программирование в компьютерных системах» 
Полное наименование профессиональной образовательной организации:___________
ФИО директора: ___________________________________________________________
Реквизиты профессиональной образовательной организации:_____________________
Адрес профессиональной образовательной организации: _________________________
E-mail:__________________________________________________________________
ФИО контактного лица: _____________________________________________________
Телефон (код) контактного лица: _____________________________________________
E-mail контактного лица: ____________________________________________________
ФИО участника: ___________________________________________________________
Дата рождения участника: ___________________________________________________
Специальность: ____________________________________________________________
Курс: ____________________________________________________________________
Паспортные данные участника (серия, номер, место рождения, когда и кем выдан): 
__________________________________________________________________________
Телефон (код) участника: ___________________________________________________
Номер полиса ОМС:________________________________________________________
ФИО сопровождающего, должность___________________________________________
Телефон (код) сопровождающего: ____________________________________________
E-mail сопровождающего: ___________________________________________________
Дата заезда: _______________________________________________________________
Дата отъезда: ______________________________________________________________
В общежитии нуждаюсь/ не нуждаюсь (нужное подчеркнуть), стоимость проживания 300 рублей в сутки

Приложение 2
Заявление о согласии на обработку персональных данных
участника регионального этапа Всероссийской олимпиады
профессионального мастерства обучающихся по специальности
09.02.03 «Программирование в компьютерных системах»

1. Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных: _____________________________________________________________________________
2. Документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных: паспорт серии__________ номер __________ кем и когда выдан______________________________ ____________________________________________________________________________
3. Адрес субъекта персональных данных: зарегистрированный по адресу___________ _____________________________________________________________________________
Даю свое согласие своей волей и в своем интересе с учетом требований Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку, передачу и распространение моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц) Оператору и другим пользователям.
4. Оператор персональных данных, получивший согласие на обработку персональных данных: государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Тверской колледж им.А.Н.Коняева» (ГБПОУ «ТК им.А.Н.Коняева»), 170100, г.Тверь, наб.реки Лазури, д.1, корп.1. Цель обработки персональных данных: индивидуальный учет результатов олимпиады, хранение, обработка, передача и распространение моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц).
5. Перечень обрабатываемых персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, документ, удостоверяющий личность (вид документа, его серия и номер, кем и когда выдан), место жительства, место регистрации, информация о смене фамилии, имени, отчества, номер телефона (в том числе мобильный), адрес электронной почты, сведения необходимые по итогам Олимпиады, номер полиса обязательного медицинского страхования.
6. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие на обработку персональных данных: действия в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных в пункте 5 целей, включая без ограничения: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничная передача персональных данных с учетом действующего законодательства Российской Федерации.
7. Описание используемых оператором способов обработки персональных данных: как автоматизированные средства обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации.
8. Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных: для участников Олимпиады настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме или 2 года с момента подписания согласия.
9. Отзыв согласия на обработку персональных данных по инициативе субъекта персональных данных: в случае правомерного использования предоставленных персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается письменным заявлением.

_______________________________	 _____________ 		_____________
(ФИО субъекта персональных данных)                (подпись)			         (дата)

