Приложение 1
Форма заявки на участие
	Фамилия, имя, отчество участника (полностью
	

	Наименование образовательной организации (полное и сокращенное)
	

	Адрес образовательной организации, класс
	

	Научный руководитель (Ф.И.О., должность, ученое звание)
	

	Контактный телефон (домашний, мобильный) обязательно!
	

	Электронный адрес для направления материалов конференции
	

	E-mail
	

	Название направления конференции
	

	Название доклада
	





Приложение 2

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных обучающегося


1. Я,_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий по адресу__________________________________________________,
в  соответствии  с  требованиями   статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое согласие ЧПОУ Вологодский кооперативный колледж, юридический адрес ул. Горького, д. 93, Вологда, 160014, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации   обработку  моих  персональных  данных, включающих фамилию,  имя, отчество, адрес места жительства,   сведения  о месте учебы (работы), адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), в целях  осуществления  действий, предусмотренных в рамках моего участия в реализации программы научно-практической конференции «Шаг в науку». 
2. Я даю согласие на передачу персональных данных, указанных в пункте 1, оргакомитету конференции «Шаг в науку» по своей воле и в своих интересах. Мне разъяснены юридические последствия в случае моего отказа предоставлять свои персональные данные.
3. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных.
4. Настоящее   согласие   на  обработку  персональных  данных  может  быть отозвано в порядке,  установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О   персональных   данных". Отзыв оформляется в письменном виде.               


    Контактный(е) телефон(ы) ________________________________________

    Подпись субъекта
    персональных данных ____________________________________________
                           			  подпись                    Ф.И.О.
                                                   "__" ___________ 20__ г.


Приложение 3

СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных педагога


1. Я,_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающий по адресу__________________________________________________,
в  соответствии  с  требованиями   статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое согласие ЧПОУ Вологодский кооперативный колледж, юридический адрес ул. Горького, дом 93, Вологда, 160014, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации   обработку  моих  персональных  данных, включающих фамилию,  имя, отчество,  адрес места жительства,  должность,  адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), в целях  осуществления  действий, предусмотренных в рамках моего участия в нучно-практической конференции «Шаг в науку».
2. Я даю согласие на передачу персональных данных, указанных в пункте 1, оргкомитету конференции «Шаг в науку» по своей воле и в своих интересах. 
3. С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящего руководителя, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных.
4. Настоящее   согласие   на  обработку  персональных  данных  может  быть отозвано в порядке,  установленном Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О   персональных   данных". Отзыв оформляется в письменном виде.          

     
Контактный(е) телефон(ы) ________________________________________

    Подпись субъекта
    персональных данных ____________________________________________
                           			  подпись                    Ф.И.О.
                                                   "__" ___________ 20__ г.



Приложение 4


	Извещение 
	Частное профессиональное образовательное учреждение Вологодский кооперативный колледж
	

	
	
	
	

	
	
	ИНН 3525081647 КПП 352501001
	

	
	
	р/с 40703810300000000155 в ПАО "БАНК СГБ" г. Вологда
	

	
	
	К/с 30101810800000000786
	БИК 041909786
	

	
	
	Ф.И.О. участника 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	 
	Дата оплаты
	Сумма, руб.
200=00
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Вид платежа: плата за участие в конференции 
	

	
	
	Подпись плательщика: 
	

	Кассир 
	
	

	Квитанция
	Частное профессиональное образовательное учреждение Вологодский кооперативный колледж
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	ИНН 3525081647 КПП 352501001
	

	 
	 
	р/с 40703810300000000155 в ПАО "БАНК СГБ" г. Вологда
	

	 
	 
	К/с 30101810800000000786
	БИК 041909786
	

	 
	 
	Ф.И.О. участника 
	 
	

	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	Дата оплаты
	Сумма, руб.
200=00
	

	 
	 
	
	
	
	

	 
	 
	Вид платежа: плата за участие в конференции 
	

	 
	 
	Подпись плательщика: 
	

	Кассир 
	
	


 







