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№
На №

Министерство труда и социальной защиты Чувашской Республики(далее – Минтруд Чувашии) объявляет о проведении Республиканского конкурсадетских рисунков «Охрана труда глазами детей» (далее – конкурс). В конкурсемогут принять участие воспитанники и учащиеся общеобразовательных организацийот 7 до 15 лет.Заявки, рисунки и согласие на обработку персональных данных для участияв конкурсе принимаются в период с 22 декабря 2025 г. по 30 января 2026 годапо адресу: г. Чебоксары, Московский проспект, д. 3, пом. 1, 3 этаж, каб. 317с 8.00 до 17.00 часов, перерыв на обед с 12.00 до 13.00 часов.С информацией о проведении конкурса можно ознакомится на официальномсайте Минтруда Чувашии по адресу:https://mintrud.cap.ru/press_center/news/2025/12/15/mintrud-chuvashii-objyavlyaet-o-provedenii-respublikanskogo-konkursa-detskogo-risunka-ohrana-truda-glazami-detejЗаявка на участие в конкурсе и согласие на обработку персональных данныхприлагаются.
Приложение в электронном виде.

Заместитель министра А.П. Колесников

Короткова А.А.26-13-41, 5740

mailto:mintrud@cap.ru


В Министерство труда и социальной
защиты Чувашской Республики

Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) родителя/законного представителя)

паспорт ________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)
проживающий(ая) по адресу: ______________________________________________
_______________________________________________________________________

(адрес проживания)
в соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю
свое согласие Министерству труда и социальной защиты Чувашской Республики
(далее – Минтруд Чувашии) на автоматизированную, а также без использования
средств автоматизации обработку моих данных/персональных данных моего
несовершеннолетнего ребенка ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_______________________________________________________________________,

вид документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан)

а именно на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3
Федерального закона «О персональных данных», со сведениями, представленными
мной в Минтруд Чувашии, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую
осознанно и в своих интересах/интересах моего несовершеннолетнего ребенка
_______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)

Согласие дается с целью участия в Республиканском конкурсе детских
рисунков «Охрана труда глазами детей».

Выражаю согласие на размещение работ моего несовершеннолетнего
ребенка
_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
на официальном сайте Минтруда Чувашии, в социальных сетях Минтруда
Чувашии, в средствах массовой информации, а также для полиграфической
продукции.

_______________ _________________________________ _____________
(подпись) (расшифровка подписи) (дата)
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Приложение № 1

Заявка
на участие в Республиканском конкурсе детских рисунков

«Охрана труда глазами детей»
Название конкурсной работы ________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) автора работы _________

_______________________________________________________________________
Возраст автора работы ______________________________________________
Наименование общеобразовательной организации ______________________

_______________________________________________________________________
Адрес общеобразовательной организации _____________________________

_______________________________________________________________________
Контактный телефон _______________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________
Фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) наставника (при

наличии)
___________________________________________________________________

Контактный телефон участника Республиканского конкурса детских
рисунков «Охрана труда глазами детей» (далее – Конкурс) (его родителя/законного
представителя)
_____________________________________________________________

Принимая участие в Конкурсе, участники Конкурса (их родители/законные
представители) соглашаются с тем, что представленные ими работы не
возвращаются и могут быть использованы организатором Конкурса по своему
усмотрению без дополнительного согласия и уплаты какого-либо вознаграждения
авторам.

Участники (их родители/законные представители) гарантируют, что
созданные ими работы не были ранее воспроизведены, распространены путем
продажи или иного отчуждения, публично показаны, не заложены, не переданы по
договорам иным лицам.

Участники (их родители/законные представители) гарантируют, что
предоставленные ими работы не нарушают авторские права и иные права
интеллектуальной собственности третьих лиц, и в случае предъявления претензий
третьими лицами организатору Конкурса относительно использования
предоставленных участниками работ, участники (их родители/законные
представители) обязуются урегулировать такие претензии самостоятельно и за свой
счет.
_______________ ___________________________________ _____________
(подпись руководителя
общеобразовательной

организации)

(расшифровка подписи) (дата)

_______________ ___________________________________ _____________
(подпись родителя/

законного представителя)
(расшифровка подписи) (дата)

__________


