Министерство образования Тверской области

Государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение

«Калязинский колледж»

        Руководителям профессиональных

        образовательных организаций

        Тверской области 
ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

о проведении регионального этапа Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся
         Во исполнение приказа Министерства образования Тверской области №1765/ПК от 30 декабря 2019 года «Об организации и проведении в Тверской области регионального этапа Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся по специальностям среднего профессионального образования в 2020 году» 19 марта 2020 года на базе ГБП ОУ «Калязинский колледж» проводится региональный этап Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся  среднего профессионального образования по укрупненной группе специальностей СПО УГС 44.00.00 «Образование и педагогические науки».
К участию в региональном этапе Всероссийской олимпиады допускаются обучающиеся в профессиональных образовательных организациях по программам подготовки специалистов среднего звена (специальности 44.02.01 Дошкольное образование  и 44.02.02 Преподавание в начальных классах), имеющие российское гражданство, в возрасте до 25 лет, и являющиеся победителями или призерами начального этапа, организатором которого выступили ПОО.
        Заявка для участия в региональном этапе Всероссийской олимпиады должна быть подписана руководителем образовательной организации. Скан-копию заявки (Приложение 1) и согласие на обработку персональных данных (Приложение 2) от участников олимпиады направлять на электронный адрес kpukalazin@yandex.ru с пометкой «Олимпиада» до 06 марта 2020 года включительно. Оригиналы вышеперечисленных документов предоставляются в день приезда для участия в олимпиаде.
      Организационный взнос на каждого участника  1500 рублей.
      Заезд участников олимпиады и сопровождающих лиц с 8.00 19 марта 2020 года.

      Начало олимпиады 19 марта 2020 года в 09.00.

Участники олимпиады  должны иметь при себе:

- документ, удостоверяющий личность; 

- студенческий билет;
 - полис ОМС;
- заявку (оригинал) на участие в олимпиаде (Приложение 1);
 - заявление о согласии на обработку персональных данных (Приложение 2).
    Участники олимпиады прибывают к месту ее проведения с сопровождающими лицами, которые несут ответственность за поведение и безопасность участников олимпиады в пути следования и в период проведения олимпиады.
    Информация о проведении Регионального этапа Всероссийской олимпиады профессионального мастерства  обучающихся  среднего профессионального образования по укрупненной группе специальностей СПО УГС 44.00.00 «Образование и педагогические науки» будет опубликована на сайте www.pedagogkpu.ru.
                Директор колледжа                                                     Н.А. Рыбакова
Контактное лицо: Лешин Сергей Николаевич, тел. 8(48249)2-15-46
Приложение 1

ЗАЯВКА

на участие в Региональном этапе Всероссийской олимпиады профессионального мастерства обучающихся среднего профессионального образования по укрупненной группе специальностей УГС 44.00.00 «Образование и педагогические науки» в 2020 году
Фамилия, имя, отчество участника: _________________________________

__________________________________________________________________

Дата рождения: ___________________________________________________

Наименование специальности: _____________________________________

__________________________________________________________________

Курс обучения: ___________________________________________________

Изучаемый иностранный язык:  ____________________________________

Наименование образовательной организации:________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество сопровождающего, занимаемая должность: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Руководитель ПОО     __________________        ________________________________

                                                                (подпись)                                     (Ф.И.О.)
М.П.
Приложение 2
ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ участника регионального этапа Всероссийской олимпиады профессионального мастерства по укрупненной группе специальностей СПО  44.00.00 Образование и педагогические науки
	1.
	Фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных
	Я, _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	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
	Министерство образования Тверской области
ГБП ОУ «Калязинский колледж»

	с целью:

	5.
	Цель обработки персональных данных
	индивидуального учета результатов олимпиады, хранения, обработки, передачи и распространения моих персональных данных (включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц)

	в объеме:

	6.
	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

	для совершения:

	7.
	Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие на обработку персональных данных
	действий в отношении персональных данных, которые необходимы для достижения указанных в пункте  целей проведения Олимпиады, включая без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных с учетом действующего законодательства Российской Федерации

	с использованием:

	8.
	Описание используемых оператором способов обработки персональных данных
	как автоматизированных средств обработки моих персональных данных, так и без использования средств автоматизации

	9.
	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

	10.
	Отзыв согласия на обработку персональных    данных по инициативе субъекта персональных данных
	в случае неправомерного использования предоставленных персональных данных согласие на обработку персональных данных отзывается моим письменным заявлением


_________________________________     _________________        ________________________
(Ф.И.О. субъекта персональных данных)              (подпись)                                              (дата)
