Приложение 3
к положению о региональном фестивале инклюзивных практик

Заявка
на публикацию в электронном Альманахе лучших инклюзивных практик

В Оргкомитет Фестиваля инклюзивных практик

Прошу разместить в Альманахе лучших инклюзивных практик мой авторский материал_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(название инклюзивной практики/технологии/методической разработки/статьи)
1) Даю согласие на осуществление редактирования моего авторского материала, необходимого для его опубликования. 
2) Даю согласие на размещение моего авторского материала в сети «Интернет», включение в электронные базы данных.
3) Подтверждаю(ем), что рукопись не содержит материалов, защищенных авторскими правами третьих лиц, и соответствует законодательству РФ в области авторских прав и защиты информации;
4) сообщаю свои персональные данные:
	Фамилия, имя, отчество автора/ авторов (полностью)
	


	Место работы (наименование образовательной организации полностью)
	


	Должность
	

	Ученая степень (при наличии)
	

	Ученое звание (при наличии)
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	


5) Даю согласие на обработку указанных выше персональных данных
6) Даю согласие на распространение следующих персональных данных
	
Перечень персональных данных
разрешённых для распространения
	
Разрешение к распространению
(Да / Нет)

	Фамилия, Имя, Отчество
	Да / Нет

	Место работы (наименование образовательной организации в соответствии с Уставом)
	Да / Нет

	Занимаемая должность
	Да / Нет



Подпись ___________________				Дата _______________________
