Приложение 1


Термины и определения:

Практическое пособие – издание, помогающее изучению, преподаванию, воспитанию.
Виды практических пособий

· рабочая тетрадь - дидактический материал, способствующий самостоятельной работе ребенка над освоением учебной дисциплины, предмета, образовательной области  и т.д.;
· учебно-методическая разработка  - работа, содержащая материалы по методике преподавания дисциплины (ее раздела, части) или по методике обучения, воспитания;
· учебно-наглядная разработка – работа, содержащая материалы в помощь изучению, преподаванию или восприятию (атласы, альбомы и др.);
· авторский цикл занятий (уроков, игр, другое) – работа, в полном объеме отражающая содержание учебной дисциплины, предмета, образовательной области и т.д.; 
· конспект (технологическая карта) занятия, урока;
· практикум - работа, содержащая практические задания и упражнения, способствующие усвоению материала;
· иное.


_______________


Приложение 2


Квитанция об оплате организационного взноса


	Извещение
















Кассир
	                                                                                                                                                     Форма № ПД-4
АО ИОО

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2901017540 / 290101001
	
	
	40603810904004000013

	
	            (ИНН получателя платежа)                                                                            ( номер счета получателя платежа)

	
	Архангельское отделение № 8637 ПАО Сбербанк России 
 г. Архангельск
	
	БИК
	041117601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000601

	
	36/23-КП конкурс практических пособий 
для работы с детьми с ОВЗ
	
	ОКТМО 11701000

	
	                       (наименование платежа)                                                                                            (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа: 400 руб. 00 коп.                       Сумма платы за услуги: _______ руб. _____коп

	
	  Итого ______________ руб. ______ коп.       “______”_____________________ 202__г.

	
	С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.                                        Подпись плательщика

	

















Квитанция 

Кассир


	  

	
	АО ИОО

	
	                                                                 (наименование получателя платежа) 

	
	2901017540 / 290101001
	
	
	40603810904004000013

	
	                (ИНН получателя платежа)                                                                   ( номер счета получателя платежа)

	
	Архангельское отделение № 8637 ПАО Сбербанк России 
 г. Архангельск
	
	БИК
	041117601

	
	                     (наименование банка получателя платежа)

	
	Номер кор./сч. банка получателя платежа
	30101810100000000601

	
	36/23-КП конкурс практических пособий 
для работы с детьми с ОВЗ
	
	ОКТМО 11701000

	
	                       (наименование платежа)                                                                                                (номер лицевого счета (код) плательщика)

	
	Ф.И.О. плательщика:
	

	
	Адрес плательщика:
	

	
	  Сумма платежа:  400 руб. 00 коп.                    Сумма платы за услуги: ____ руб. ____коп.

	
	 Итого ___________ руб. _____ коп.                 “________”________________________ 202___г.

	
	
С условиями приема указанной в платежном документе суммы, в т.ч. с суммой взимаемой платы за услуги банка 
ознакомлен и согласен.              
                                                                                Подпись плательщика





_______________









Приложение 3

Согласие на обработку персональных данных

	Я,
	

	
	(ФИО)



в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», с целью проведения и подведения итогов II Регионального заочного конкурса практических пособий для работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья
даю согласие
государственному автономному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования «Архангельский областной институт открытого образования» (АО ИОО), расположенному по адресу: г. Архангельск, просп. Новгородский, д. 66, 
на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, отчество; пол; номер телефона (домашний, мобильный); электронный адрес; должность, место работы; образование; сведения о профессиональной деятельности.
	Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
	Разрешаю использовать в качестве общедоступных персональных данных: фамилию, имя, отчество; сведения о месте работы; наименование конкурсных работ; сведения об участии 
в конкурсе и о результатах участия в нем, в том числе публикацию материалов. 
	Разрешаю публикацию вышеуказанных общедоступных персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет в целях, указанных 
в настоящем согласии. 
	Разрешаю поручать обработку моих персональных данных АО ИОО в объеме и в целях, указанных в настоящем согласии. 
	Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. Отзыв настоящего согласия осуществляется предоставлением в АО ИОО письменного заявления об отзыве согласия на обработку персональных данных. 
	Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих персональных данных будет осуществлено в тридцатидневный срок, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. 
	В случае изменения моих персональных данных обязуюсь сообщать об этом в АО ИОО 
в десятидневный срок.
	Я уведомлен(а) о своем праве отозвать согласие путем подачи Оператору письменного заявления и о том, что отказ от предоставления своих персональных данных влечет невозможность Оператора осуществлять трудовые отношения.
Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. Кроме того, я уведомлен(а), что Оператор имеет право предоставлять информацию по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.
	Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.


	
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись
	
	ФИО


_______________
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