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3. Участники Праздника 

3.1. К участию в Празднике приглашаются воспитанники дошкольных 

образовательных организаций Ирбитского МО в количестве 6 че-

ловек + 1 руководитель. 

3.2. Допускается индивидуальное (солисты) и коллективное участие.  

 

4. Условия и порядок проведения Праздника 

4.1. Праздник проводится 31 мая 2019 года в 10.00 ч. в МОУ ДО 

«ЦВР» по адресу: п. Зайково, ул. Коммунистическая, д. 189. 

4.2. Для участия в Празднике необходимо до 18 мая 2019 года предо-

ставить заявку (Приложение 1) по эл. почте: 

zaikovocvr@yandex.ru.  

4.3. При себе иметь согласие на обработку персональных данных каж-

дого участника (Приложение 2). 

4.4. Районный праздник «Звонкие колокольчики» проводится по следу-

ющим жанрам: хореография, вокал (ансамбли, сольное пение). 

5. Подведение итогов Праздника 

5.1. Все участники, коллективы дошкольных образовательных органи-

заций, будут награждены дипломами участников, подарками МОУ 

ДО «Центр внешкольной работы».  

 

 

По всем вопросам обращаться к координатору Праздника педагогу-

организатору МОУ ДО «ЦВР» Александре Андреевне Седых по тел. 5-21-22. 

mailto:zaikovocvr@yandex.ru
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Приложение 1 

Заявка на участие в районном празднике  

для детей дошкольного возраста  

«Звонкие колокольчики» 

Наименование ОО _______________________________________________ 

 

Ф.И. ребенка/ 

название кол-

лектива 

Название номера 

(с указанием: та-

нец / песня) 

Кол-во человек Ф.И.О., долж-

ность,  сотовый 

телефон руково-

дителя 
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Приложение 2 

Директору МОУ ДО «Центр внешкольной работы» 

И.С. Щекотовой  

 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных ре-

бенка 

 

Я,      __________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя полностью) 

Проживающий по адресу:       ___________________________ 

Паспорт ______ _______, выданный         ___ 
                   (Серия)     (№) 
 __________________________________________________________________________ 

       (кем, когда) 
как законный представитель на основании свидетельства о рождении серия, 

№_________________________________от  _______________________________________ 

настоящим даю свое согласие на обработку в муниципальном образовательном учреждении 

дополнительного образования «Центр внешкольной работы» персональных данных своего 

ребен-

ка______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью)  (дата рождения) 

к которым относятся: 

     - данные свидетельства о рождении ребенка; 

     - данные медицинской карты ребенка; 

     - паспортные данные родителей, должность и место работы; 

     - адрес проживания, контактные телефоны, e-mail; 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях обес-

печения учебно-воспитательного процесса, ведения статистики. 

      Настоящее Согласие представляется на осуществление действий в отношении персо-

нальных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше це-

лей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, измене-

ние), использование, передачу в структуры Министерства образования, медицинским учре-

ждениям и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения.      

МОУ ДО «Центр внешкольной работы» гарантирует, что обработка персональных 

данных осуществляется в соответствии                  с действующим законодательством РФ. 

      Я проинформирован, что МОУ ДО «Центр внешкольной работы» гарантирует, что 

будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизиро-

ванным способом обработки. 

      Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных 

обучающегося МОУ ДО «Центр внешкольной работы».  

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 

      Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в инте-

ресах своего ребенка. 

 

Дата: ________________             Подпись ______ /__________________________/ 

 


