
Приложение № 2 к Положению 



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ЗАЯВИТЕЛЯ

В Оргкомитет районного этапа всероссийского конкурса 
«Учитель здоровья России – 2026»
_____________________________________________________________________________
(полное наименование Заявителя)
выдвигает ___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество участника конкурса)
_____________________________________________________________________________
(занимаемая должность и место работы участника конкурса)
на участие в районном этапе всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2026»
Характеристика участника конкурса (с указанием даты рождения; образования; основных результатов   деятельности   учителя   за   последние   2   года; кратких   сведений   об   участии   в здоровьесберегающей образовательной деятельности).




Руководитель ______________________________   _____________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)                                            (подпись)
М.П.



























Приложение № 3 к Положению 



АНКЕТА
участника районного этапа всероссийского конкурса 
«Учитель здоровья России – 2026»
Фамилия, имя, отчество ______________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________
                                               полное название образовательной организации

Должность _________________________________________________________________ 

Номинация _________________________________________________________________

Предмет урока, занятие, внеклассное занятие, мастер-класс, которые Вами будут 
проведены на 1 туре _________________________________________________________

Класс/группа для проведения урока, занятия, внеклассного мероприятия на 1туре  ______

Дата рождения______________________________________________________________

Образование________________________________________________________________
                                        наименование учебного заведения, факультет, год окончания

Квалификационная категория________________ Педагогический стаж_______________

Звания, награды, премии, ученая степень _______________________________________
                                                                                      названия и даты получения

Публикации, в том числе книги, брошюры, статьи и т.д._____________________________

Сведения о повышении квалификации____________________________________________

Педагогическое кредо  _________________________________________________________

Увлечения и хобби _____________________________________________________________

Контактная информация (домашний телефон, рабочий телефон, e-mail)________________

Основные результаты деятельности учителя за последние 2 года; краткие сведения об 
участии в здоровьесберегающей образовательной деятельности).




__________________________                    ____________________________
                          подпись участника конкурса                                                      расшифровка подписи

«_____»_____________________20___г.


Приложение № 4 к Положению 



ЗАЯВКА


на урок, внеклассное занятие, мастер-класс (нужное подчеркнуть), проводимый в рамках Санкт-Петербургского городского этапа XVI Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России – 2026». 
Учреждение __________________________________________________________________
Фамилия______________________________________________________________________
Имя__________________________________________________________________________
Отчество______________________________________________________________________
1. Назовите предмет урока, внеклассное занятие, мастер-класс, которые Вами будут проведены: ___________________________________________________________________
2. Определите класс, с которым Вы будете проводить урок, внеклассное занятие, мастер-класс: ______ класс и место (кабинет, спортзал и т.д.) _____________________________________________________________________________, укажите количество человек____________________________________________________
3. Укажите технические средства, которые Вам обязательно потребуются для проведения урока, внеклассного занятия, мастер-класса: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись __________________________________________

Дата ______________________________________________

      


Приложение 6 к Положению 


СОГЛАСИЕ
участника XVI Всероссийского конкурса
«Учитель здоровья России - 2026» в 2025-2026 учебном году 
на обработку и публикацию персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»)

«___» _________20___ г.
Я, ______________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество полностью)
в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие оператору конкурса 
XVI Всероссийского конкурса «Учитель здоровья России - 2026» в 2025-2026 учебном году (далее – Конкурс) – ГБУ ДППО ЦПКС «Информационно-методический центр» Московского района Санкт-Петербурга (далее – Оператор), на обработку моих персональных данных без использования средств автоматизации, а именно:
1. Совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона 
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в отношении следующих персональных данных:  фамилия, имя, отчество; пол, возраст; место работы; должность; данные 
об образовании, квалификации, квалификационной категории, профессиональной подготовке, сведения о повышении квалификации, стаже работы; номер телефона (мобильный), электронный адрес;  фото- и видеоизображение.
2. Размещение в общедоступных источниках, в том числе в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; место работы; должность; квалификация; фото и видеоизображение.
Обработка и передача третьим лицам персональных данных осуществляется в целях:
- организации и проведения Конкурса;
- формирования статистических и аналитических отчётов по результатам Конкурса, подготовки информационных материалов;
- создания базы данных участников Конкурса, размещения информации 
об участниках Конкурса в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации.
Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, а равно 
как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в моих интересах Оператор вправе 
в необходимом объёме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам.
Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение неопределенного срока. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления. 
_________________		_________________              __________________________
      (дата)        		      (подпись) 	                   (расшифровка подписи) 


