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Приложение  № 1 

к Положению о Конкурсе 

 

Согласие  

на участие в областном конкурсе информационных материалов 

«8-800-2000-122 – Телефон  детского доверия», 

 участника не достигшего 15 лет 

  

 

Я,____________________________________________________________ 
(указать полностью ФИО родителя, законного представителя) 

 

являясь родителем (законным представителем) моего сына / дочери 

 

_______________________________________________________________ 
 (указать полностью ФИО участника, год рождения) 

 

обучающегося (обучающейся) __________________ класса (группы) 

  

_______________________________________________________________ 
(образовательная организация, муниципальный район / городской округ) 

 

ознакомившись с Положением о Конкурсе, даю свое согласие: 

- на участие моего ребенка в областном конкурсе информационных 

материалов «88002000122 – Телефон детского доверия»; 

-  на публикацию работы моего ребенка на сайте http://stoppav.ru и 

сайтах соорганизаторов Конкурса, а также в других печатных изданиях и  

СМИ с обязательной ссылкой на авторство; 

- на обработку Оргкомитетом Конкурса персональных данных моего 

ребенка, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, 

контактный телефон и e-mail, сведения о месте обучения, а также иных 

данных, необходимых для регистрации и обеспечения возможности  участия 

моего ребенка в Конкурсе, проводимом департаментом образования, науки и 

молодежной политики Воронежской области и государственным бюджетным 

учреждением Воронежской области «Центр психолого-педагогической 

поддержки и развития детей» с  использованием сайта http://stoppav.ru, во 

исполнение требований Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 

«О персональных данных». 

 

 

Дата ________________Подпись __________ / ___________________  

(расшифровка подписи) 
 

http://stoppav.ru/
http://stoppav.ru/
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Приложение  № 2 

к Положению о Конкурсе 

 

Согласие  

на участие в областном конкурсе информационных материалов 

«8-800-2000-122 – Телефон  детского доверия»,  

участника достигшего 15 лет 

 

 

Я, 

______________________________________________________________ 
(ФИО участника полностью, год рождения) 

, 

 

обучающийся (обучающаяся)_____________________класса (группы) 

 

______________________________________________________________ 
(образовательная организация, муниципальный район / городской округ) 

 

ознакомившись с Положением о Конкурсе, даю свое согласие: 

- на участие в областном конкурсе информационных материалов 

«88002000122 – Телефон детского доверия»; 

- на публикацию работы на сайте http://stoppav.ru и сайтах 

соорганизаторов Конкурса, а также в других печатных изданиях и  СМИ с 

обязательной ссылкой на авторство; 

- на обработку Оргкомитетом Конкурса моих персональных данных 

включающих: фамилию, имя, отчество, дату рождения, контактный телефон 

и e-mail, сведения о месте обучения, а также иных данных, необходимых для 

регистрации и обеспечения возможности  участия в Конкурсе, проводимом 

департаментом образования, науки и молодежной политики Воронежской 

области и государственным бюджетным учреждением Воронежской области 

«Центр психолого-педагогической поддержки и развития детей» с  

использованием сайта http://stoppav.ru, во исполнение требований 

Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных». 

 

 

 

Дата ________________Подпись __________ / ___________________  

(расшифровка подписи) 

 

http://stoppav.ru/
http://stoppav.ru/

