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Уважаемые коллеги! 
 

Учебно-методический центр по художественному образованию с 24 по 26 

ноября 2025 года (24 часа, 3 дня) проводит курсы повышения квалификации по 

специальности Теория музыки (сольфеджио, теория музыки, гармония, основы 

анализа музыкальных произведений, музыкальная литература)  по дополнительной 

профессиональной программе «Современные педагогические технологии» в области  

теории музыки.   

Руководители курсов: 

Фалалеева Елена Игоревна, доцент кафедры теории музыки Санкт-

Петербургской государственной консерватории им. Н.А. Римского-Корсакова, 

кандидат искусствоведения;   

Орел Юлия Антоновна, преподаватель ГБОУ школа «Тутти» Центрального 

района г. Санкт-Петербурга, Санкт-Петербургской музыкальной школы им. Н.А. 

Римского-Корсакова, Санкт-Петербургского музыкального училища им. Н.А. 

Римского-Корсакова». 

В рамках программы предусмотрены лекции и открытые уроки для 

преподавателей, работающих со старшеклассниками детских школа искусств и 

студентами  средних профессиональных учебных заведений. 

К участию в курсах повышения квалификации в качестве слушателей и 

лекторов приглашаются преподаватели детских школ искусств и 

профессиональных образовательных организаций.     

К участию в мастер-классах – студенты профессиональных образовательных 

организаций.     

Для составления программы убедительно просим Вас предоставить в Учебно-

методический центр заявки (Приложение 1) с указанием состава участников и 

темами выступлений преподавателей до 19 ноября 2025 года.  

Обучение проводится в малом зале Вологодского областного колледжа 

искусств (г. Вологда, ул. Горького, 105) в очном режиме. 

Стоимость обучения – 4000 рублей (24 часа, три календарных дня).  
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Регистрация слушателей производится ежедневно с 9.00 часов в 202 кабинете 

Вологодского областного колледжа искусств (г. Вологда, ул. Горького, 105).  

Начало занятий с 10 часов. 

Заявка на обучение, согласия на обработку персональных данных 

(Приложение 2), договор и квитанция на оплату организационного взноса (для 

физических лиц) размещаются на официальном сайте колледжа 

http://www.muscollege.ru   

Заявка на участие принимается в электронном виде.  

Форма заявки размещена на сайте Вологодского областного колледжа 

искусств  в  разделе Методический центр, Повышение квалификации.  

 

К заявке прилагаются качественные скан-копии следующих документов в 

формате jpg или pdf  (высылаются вместе с заявкой): 

 договор с подписью руководителя/участника; 

 квитанция с отметкой банка об оплате организационного взноса (для 

физических лиц);  

 согласия на обработку, распространение и передачу третьим лицам 

персональных данных участника, содержащие личную подпись участника; 

 копия документа об образовании участника; 

 копия СНИЛСа; 

 копия свидетельства о заключении брака (при смене фамилии). 

 

Внимание! 

Регистрация на курсы производится только при наличии оригиналов 

согласий на обработку, распространение и передачу третьим лицам 

персональных данных участника,  

договора и акта об оказании образовательных услуг  

по дополнительным профессиональным образовательным программам! 

  

По вопросам обращаться в Учебно-методический центр по электронной почте  

mc@muscollege.gov35.ru или по телефону 8 (8172) 28-07-28. 

 

 

 

 

 

Руководитель 

Учебно-методического центра 

по художественному образованию                      Н.А. Серебренник    
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Приложение 1 

 

Директору 

БПОУ ВО «Вологодский  

областной колледж искусств»  

Л.И. Трайнину 

 
ФИО слушателя _______________________________________ 

_________________________________________ 

Место работы _____________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 
 

Должность ________________________________ 
 

Контактный телефон ________________________ 

_________________________________________ 
 

Адрес электронной почты ____________________ 

_________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной 

профессиональной программе повышения квалификации «Современные 

педагогические технологии» по специальности Теория музыки 24-26 ноября 

2025 года по очной форме обучения в объеме 24 часов.  

 
К заявлению прилагаю: 

 копию документа об образовании (среднем профессиональном/ высшем) 

 копию СНИЛС 

 копию документа, подтверждающего смену фамилии (при 

необходимости) 

 согласие на обработку персональных данных 

 согласие на распространение персональных данных 

 согласие на передачу третьим лицам персональных данных 

 

 

 

(дата)                                                                                      ____________(подпись) 
 

 



Приложение 2 

 
СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 

совершеннолетнего участника  
Я, 

_______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

документ, удостоверяющий личность - паспорт________________________________ 

выдан___________________________________________________________________ 
(когда и кем  выдан) 

даю согласие на обработку моих персональных данных БПОУ ВО «Вологодский 

областной колледж искусств»: 

1. фамилия, имя, отчество; 

2. пол; 

3. дата рождения; 

4. сведения о месте учёбы/работы;  

5. номер СНИЛС; 

6. место регистрации и место фактического проживания; 

7. данные документа, удостоверяющего личность; 

8. номер документа об образовании; 

9. номер телефона; 

10. адрес электронной почты; 

11. фото и видео изображения. 

Вышеуказанные персональные данные представлены с целью участия в 

курсах повышения квалификации преподавателей по дополнительной 

профессиональной программе повышения квалификации «Современные 

педагогические технологии» по специальности Теория музыки и использования в 

работе по подготовке участия в курсах повышения квалификации преподавателей по 

дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

«Современные педагогические технологии» по специальности Теория музыки. 

С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены 

следующие действия: сбор, запись, систематизация, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), извлечение, использование, передача, обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение. 

 согласен/согласна, что обработка персональных данных может 

осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без 

использования таких средств. 

 Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами 

Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 

 Данное Согласие на обработку персональных данных действует с даты 

подписания настоящего согласия до достижения целей, указанных в данном 

согласии.  

 
_______________/ _______________                                                     «___» ____________ 202__ года 

          
 (подпись)                              (расшифровка)

 



СОГЛАСИЕ 

 субъекта персональных данных на обработку персональных данных,  

разрешенных субъектом персональных данных для передачи третьим лицам 
(совершеннолетнего участника) 

Я,  ______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

________________________________________________________________________ 
номер телефона, адрес регистрации или адрес электронной почты 

________________________________________________________________________ 

документ, удостоверяющий личность – паспорт________________________________ 

выдан___________________________________________________________________ 
 серия и номер паспорта, кем и когда выдан

 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
настоящим даю согласие бюджетному профессиональному образовательному 

учреждению Вологодской области «Вологодский областной колледж искусств» 

(далее – Оператор) (160014, Вологодская область, город Вологда, улица Горького, 

105, ОГРН 1023500897078, ИНН 3525048819, КПП 352501001) на распространение 

моих персональных данных для участия в курсах повышения квалификации 

преподавателей по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации «Современные педагогические технологии» по специальности Теория 

музыки и использования в работе по подготовке участия в курсах повышения 

квалификации преподавателей по дополнительной профессиональной программе 

повышения квалификации «Современные педагогические технологии» по 

специальности Теория музыки с целью размещения информации на официальных 

сайтах Министерства культуры области, БПОУ ВО «Вологодский областной 

колледж искусств», официальном портале «Культура в Вологодской области», 

официальном портале Правительства Вологодской области, на официальных 

страницах в социальных сетях вышеуказанных организаций, включающих фамилию, 

имя, отчество (при наличии), место учебы, пол, дата рождения, сведения о месте 

работы, результаты участия в курсах повышения квалификации, биометрические 

персональные данные (Фото). 

Персональные данные, для распространения которых устанавливаются условия и 

запреты (при наличии): ___________________________________________________ 
перечень условий и запретов для распространения персональных данных (при 

наличии):______________________________________________________________ 
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться БПОУ 

ВО «Вологодский областной колледж искусств» только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, 

либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без 

передачи полученных персональных данных (при наличии): 

_______________________________________________________________________ 

Настоящее согласие дано мной добровольно и действует с «___» ____________ 

20___ г. по «___» _____________ 20___ г. 
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять персональные 

данные. В случае получения требования Оператор обязан немедленно прекратить 

распространять персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, 

которым персональные данные были переданы. 

«__» ______________ 20___ г.                                      _______________/___________ 
  подпись                            расшифровка 



СОГЛАСИЕ 

субъекта персональных данных на обработку персональных данных для 

распространения 

(совершеннолетнего участника) 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации) 

документ, удостоверяющий личность - паспорт  ______________________________ выдан 

_____________________________________________________________________________ 
(когда и кем   выдан) 

1. В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных 

данных» свободно, по своей воле и в своих интересах даю согласие Оператору -  БПОУ  ВО 

«Вологодский областной колледж искусств» (адрес: г. Вологда, ул. Горького, д. 105) на 

обработку указанных в настоящем согласии сведений и документов, содержащих мои 

персональные данные в целях осуществления Оператором  действий, связанных с 

размещением на официальном сайте Учреждения, афишах, а также публикации 

информации в социальных сетях и т.п. следующих персональных данных: 

-         фамилия, имя, отчество, пол, дата и место рождения, гражданство; 

-         населенный пункт проживания; 

-         место учебы; 

-         сведения о награждении; 

-         фото. 

2. Мне известны мои права (как субъекта персональных данных), в том числе право на 

отзыв (в письменном виде) Согласия на обработку персональных данных, и последствия 

такого отзыва: право оператора на продолжение обработки персональных данных без моего 

согласия при наличии оснований,  указанных в пунктах 2 - 11 части 1 статьи 6, части 2 

статьи 10 и части 2 статьи 11 Федерального закона от  27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных». 

3. Я уведомлен (а), что целями обработки персональных данных являются: 

- обеспечение соблюдения законодательства Российской Федерации; 

4. Данное Согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания 

настоящего согласия в течение всего срока, установленного законодательством Российской 

Федерации, для достижения целей, указанных в данном согласии.  

 

Дата начала обработки персональных данных:  ________________________ 

                                                                                                число, месяц, год 

                                                                            _________________/___________________/                                                                                                                                               

                                                                                 подпись                   расшифровка      
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