Приложение № 2 к Положению                            о проведении смотра-конкурса Местных отделений Регионального отделения ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Пермского края

ЗАЯВКА

на участие в смотре-конкурсе Местных отделений Регионального отделения ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Пермского края

Муниципальное образование__________________________________________
ФИО начальника Штаба Местного отделения____________________________
Контактный телефон начальника Штаба_________________________________
Электронный адрес начальника Штаба__________________________________
Ссылка на официальную группу местного отделения в социальной сети ВКонтакте__________________________________________________________
Контактный телефон и ФИО специалиста, отвечающего за отправку конкурсных материалов_______________________________________________

Данные для учёта и оценки Рейтинговых показателей:

	Пункт рейтинга
	Наименование показателя
	Значение

	п.1.1
	Количество участников Движения в Местном отделении
	

	п.6.4
	Количество профильных отрядов по направлению «ЮНАВИА»
	

	
	Количество профильных отрядов по направлению «ЮНФЛОТ»
	

	
	Количество профильных отрядов по направлению «ЮНТЕХ»
	

	
	Количество профильных отрядов иной направленности 
	

	п.9.3
	Количество образовательных организаций муниципалитета, в которых есть отряд Юнармии / общее количество образовательных организаций в муниципалитете
	/



Подтверждаю, что ознакомлен и согласен с Положением о проведении смотра-конкурса Местных отделений Регионального отделения ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Пермского края»

«___» ____________2023г.         ___________________/________________/
                                  (дата)	                            (подпись)	                       (расшифровка)



Приложение № 3 к Положению                               о проведении смотра-конкурса Местных отделений Регионального отделения ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Пермского края

Списочный состав Штаба Местного отделения

	№
	ФИО (полностью)
	Место работы
	Должность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Приложение № 4 к Положению                            о проведении смотра-конкурса Местных отделений Регионального отделения ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Пермского края

С О Г Л А С И Е
на обработку персональных данных участника мероприятия
(старше 18 лет)

      

   Я, ниже подписавшийся (подписавшаяся): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                              (Ф.И.О., дата рождения, паспортные данные*, место учебы, работы)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.06 
«О персональных данных» № 152-ФЗ даю согласие Государственному бюджетному учреждению «Пермский краевой учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» (Оператору) на обработку моих персональных данных: 
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- место обучения/работы.
Даю согласие на обработку выше перечисленных моих персональных данных, которые будут использоваться   при моем участии в мероприятии: «Проведение смотра-конкурса Местных отделений Регионального отделения ВВПОД «ЮНАРМИЯ» Пермского края».
           Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных путем смешанной обработки, включающей в себя неавтоматизированную обработку документов на бумажных носителях, автоматизированную обработку документов в информационных системах в рамках выполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ, предоставление сведений в контролирующие, надзорные органы и организации, обеспечивающие деятельность Учреждения
           Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до окончания срока хранения соответствующей информации согласно номенклатуре дел Оператора.
          Я уведомлен о своём праве отозвать настоящее согласие в любое момент по моему письменному заявлению. 


Дата: ___________________		______________________/____________________
                                                                                                                                                  (подпись / расшифровка)





* В случае отказа участника мероприятия от заполнения паспортных данных, он обязан предъявить паспорт сотруднику Оператора, поставить прочерк в соответствующей строке и поставить подпись.
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