	Начальнику МКУ «Управление образования Администрации города Бийска»

А.Г. Мелиховой

	

	(ФИО претендента полностью)



	(место работы, должность)



	№ контактного телефона



	


Заявление.

Прошу включить меня в список претендентов на получение путевки на санаторно-курортное лечение.

___________








________________

          дата                                                                                                   подпись
с Правилами предоставления путевок на санаторно - курортное лечение, установленные постановлением Правительства Алтайского края от 24.05.2024 № 172 ознакомлен (а)___________________________________________________

                                           дата, подпись, расшифровка подписи
	Результат рассмотрения заявления прошу направить:

	 на адрес электронной почты: (указать адрес электронной почты)

	 по почте: (указать почтовый адрес)

	 при личном обращении в МКУ «Управление образования Администрации города Бийска»

	(выбрать способ направления решения)


К заявлению прилагаются:

- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность педагогического работника;

- справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение по форме 070/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 № 834 н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»;

- справка, подтверждающая непрерывный педагогический стаж работы в муниципальной организации (за исключением педагогических работников - победителей конкурсов) по форме, установленной образовательным учреждением;

- документ, подтверждающий победу в одном из конкурсов, указанных в подпункте «б» пункта 3 Правил (для педагогических работников - победителей конкурсов).
- согласие на обработку персональных данных.

_______________





______________/______________________

        дата                                                                                  подпись               расшифровка подписи

Оператор: МКУ «Управление образования 

Администрации города Бийска»
Согласие на обработку персональных данных

	В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»

	я, ___________________________________________________________________________________

	________.________._________ года рождения, паспорт серии__________ номер_________________

	

	выдан_______________________________________________________________________________

	__________.___________.__________ года, адрес регистрации_______________________________

	____________________________________________________________________________________

	настоящим даю согласие МКУ «Управление образования Администрации города Бийска» (659325, г. Бийск, ул. Льва Толстого, 144) - оператору на обработку моих персональных данных, а именно: фамилии, имени, отчества, даты, месяца, года рождения, адреса регистрации и фактического проживания, паспортных данных (серии и номера паспорта, данных о его выдаче), личных телефонных номеров, трудового стажа, места работы, почтового адреса, адреса электронной почты.

Целью обработки является включение в список педагогических работников – претендентов на получение путевки на санаторно-курортное лечение.

Обработка персональных данных включает в себя совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 –ФЗ «О персональных данных», в том числе передачу моих персональных данных в образовательную организацию высшего образования, указанную в договоре о целевом обучении, как на бумажном носителе, так и посредством сети Интернет (электронная почта); а также получение моих персональных от третьих лиц, в том числе посредством электронной почты.

Обработка персональных данных может быть как автоматизированная, так и без использования средств автоматизации.

Настоящее согласие дано на срок до получения путевки на санаторно-курортное лечение и прохождения мною санаторно-курортного лечения, а также на срок, установленный архивным законодательством.

Настоящее согласие с целью обеспечения защиты моих прав и свобод, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну.

Отзыв настоящего согласия осуществляется путем предоставления мною письменного заявления оператору обработки моих персональных данных.



	«______»__________20_______г.      _________________   /__________________________________/

	                                                                         (подпись)                          (расшифровка подписи)


