
СОГЛАСИЕ 

персональных данных участника форума профессионального 

мастерства студентов и молодых специалистов «СПОкарьера»  

(конкурс «Лучший редактор») 

Я, 

_____________________________________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) полностью) 

даю согласие государственному бюджетному профессиональному 

образовательному учреждению Новосибирской области «Новосибирский 

профессионально-педагогический колледж» - оператору форума 

профессионального мастерства студентов и молодых специалистов 

«СПОкарьера» (конкурс «Лучший редактор») (далее – форум), находящемуся 

по адресу: г. Новосибирск, ул. Каменская д. 68, на обработку моих 

персональных данных, а именно: 

- фамилия, имя, отчество (при наличии); 

- пол, возраст; 

- дата и место рождения; 

- место учебы (работы); 

- номер телефона (рабочий, мобильный); 

- адрес электронной почты, на совершение действий, предусмотренных 

п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных» в целях организации участия в форуме. 

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в 

письменной форме. 

 

 

 

_________________________      ____________________________  

(подпись)                                                               (Ф.И.О. (последнее при наличии)) 

 

 

Дата «       »__________________20_____ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://yandex.ru/profile/1030586036?lang=ru


ЗАЯВКА 

на участие в форуме профессионального мастерства студентов и 

молодых специалистов «СПОкарьера»  

 
ОРГАНИЗАЦИЯ-ЗАЯВИТЕЛЬ 

Полное название образовательной 

организации (согласно УСТАВА) 

 

Краткое название образовательной 

организации (согласно УСТАВА) 

 

Электронная почта, сайт  

Руководитель образовательной 

организации 

 

СВЕДЕНИЯ ОБ УЧАСТНИКАХ ФОРУМА 

ДЛЯ СТУДЕНТОВ 

Ф.И.О. (полностью, последнее – при 

наличии) 

 

Код специальности, наименование 

специальности, курс 

 

Контактный телефон, электронная 

почта 

 

Наименование направления форума  
СВЕДЕНИЯ О СОПРОВОЖДАЮЩИХ ЛИЦАХ 

Ф.И.О. (полностью, последнее – при 

наличии) 

 

Должность  

Контактный телефон, электронная 

почта 

 

 

 

 
Директор____________________/_______________________________________

__ 
                       (подпись)                                                            (Ф.И.О. (последнее при наличии)) 

 

 

 

Дата «         »______________________20________ 


