
 

 
 

 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ 

ГОРОДСКОЙ ОКРУГ СУРГУТ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 
 

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА 
 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 

 
 

« 05 » 09 20 25   № 5398 

 

О внесении изменений  

в постановление Администрации  

города от 23.07.2025 № 3952  

«О проведении конкурса  

работников организаций города  

«Применяя СИЗ – сохраняю жизнь» 

 

 

В соответствии с постановлением Администрации города от 11.11.2024                    

№ 5800 «Об утверждении мероприятий по улучшению условий и охраны труда, 

обеспечивающих сохранение жизни и здоровья работников в процессе трудовой 

деятельности в организациях города Сургута, на период 2025 – 2027 годов»,                  

распоряжениями Администрации города от 30.12.2005 № 3686 «Об утверждении 

Регламента Администрации города», от 23.12.2024 № 8525 «О распределении   

отдельных полномочий Главы города между высшими должностными лицами 

Администрации города»:  

1. Внести в постановление Администрации города от 23.07.2025 № 3952 

«О проведении конкурса работников организаций города «Применяя СИЗ – сохраняю 

жизнь» следующие изменения:  

1.1. Пункт 2 раздела III приложения 1 к постановлению изложить в следу-

ющей редакции:  

«2. Для выдвижения участника конкурса руководитель организации/                     

заведующий кафедрой направляет в управление по труду Администрации города 

посредством информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»                        

по электронной почте: trud_info@admsurgut.ru заявку на участие в конкурсе                   

по формам согласно приложениям 1, 2 к настоящему положению, согласие                

на обработку персональных данных согласно приложению 4 к настоящему                 

положению, а также фото участника конкурса (в рабочей обстановке), общее 

фото организации в цифровой форме (в электронном варианте) разрешением                           

не менее 200 dpi (точек на дюйм) в формате JPEG (JPG, JPE).  

При направлении от организации нескольких участников заявка и согласие 

на обработку персональных данных представляется на каждого участника».  
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1.2. Приложения 1, 2 к положению о конкурсе работников организаций 

города «Применяя СИЗ – сохраняю жизнь» изложить в новой редакции                        

согласно приложениям 1, 2 к настоящему постановлению соответственно. 

1.3. Положение о конкурсе работников организаций города «Применяя 

СИЗ – сохраняю жизнь» дополнить приложением 4 согласно приложению 3                         

к настоящему постановлению.  

2. Комитету информационной политики обнародовать (разместить) настоящее 

постановление на официальном портале Администрации города: www.admsurgut.ru. 

3. Муниципальному казенному учреждению «Наш город» опубликовать 

(разместить) настоящее постановление в сетевом издании «Официальные  

документы города Сургута»: DOCSURGUT.RU.  

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента его издания                           

и распространяется на правоотношения, возникшие с 01.09.2025.  

5. Контроль за выполнением постановления оставляю за собой.  

 

 

 

Заместитель Главы города                                                                    А.М. Кириленко 
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Приложение 1 

к постановлению  

Администрации города 

от 05.09.2025  № 5398 

 

 

Заявка 

на участие в конкурсе «Применяя СИЗ – сохраняю жизнь»  

(для работников организаций города) 

 

1 Фамилия, имя, отчество участника  

2 Должность (профессия) участника  

3 Рабочий и (или) мобильный телефон  

(для связи) участника 

 

4 Адрес электронной почты участника  

5 Полное и сокращенное наименование  

организации 

 

6 Фамилия, имя, отчество и должность  

руководителя организации (полностью) 

 

7 Адрес электронной почты и телефон  

руководителя организации (приемной) 

 

 

С порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны. Достоверность                     

представленных нами сведений гарантируем.  

 

Согласие на фото- и видеосъемку                         _________    __________________ 
                                                                                                                                 (подпись)                 (Ф.И.О. участника конкурса) 

 

Согласие на публикацию  

материалов в средствах массовой информации   _________    __________________ 
                                                                                                                                  (подпись)                (Ф.И.О. участника конкурса) 

 

Должность 

руководителя организации    _________    _________________ 
                          (подпись)                    (Ф.И.О. руководителя) 

 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

 

« ___ »____________ 2025 г.  
 
М.П. 
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Приложение 2 

к постановлению  

Администрации города 

от 05.09.2025  № 5398 

 

 
Заявка 

на участие в конкурсе «Применяя СИЗ – сохраняю жизнь»  

(для студентов) 

 

1 Фамилия, имя, отчество участника  

2 Номер курса, номер группы участника  

3 Мобильный телефон (для связи),  

адрес электронной почты участника 

 

4 Адрес электронной почты участника  

5 Полное и сокращенное наименование  

организации 

 

6 Фамилия, имя, отчество заведующего  

кафедрой безопасности жизнедеятель- 

ности (полностью) 

 

7 Адрес электронной почты и телефон  

заведующего кафедрой безопасности 

жизнедеятельности 

 

 
С порядком проведения конкурса ознакомлены и согласны. Достоверность                     

представленных нами сведений гарантируем.  

 

Согласие на фото- и видеосъемку                         _________    __________________ 
                                                                                                                                 (подпись)                 (Ф.И.О. участника конкурса) 

 

Согласие на публикацию  

материалов в средствах массовой информации    _________    __________________ 
                                                                                                                                  (подпись)                (Ф.И.О. участника конкурса) 

 

Заведующий кафедрой  

безопасности жизнедеятельности   _________    _________________ 
                                                                                                                                   (подпись)             (Ф.И.О. заведующего кафедрой) 

 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

 

« ___ »____________ 2025 г.   
 
М.П. 
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Приложение 3 

к постановлению  

Администрации города 

от 05.09.2025  № 5398 

 

 

Приложение 4  

положению о конкурсе  

работников организаций города 

«Применяя СИЗ – сохраняю жизнь» 
 

 

Согласие 

на обработку персональных данных в соответствии  

с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 

«О персональных данных»  

 

Я, ____________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

____________________________________________________________________, 

Проживающий(-ая) по адресу: ____________________________________, 

документ, удостоверяющий личность: _________ серия _______ номер _____ кем 

и когда выдан _______________________________________________, в лице 

представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае получения 

согласия от представителя субъекта персональных данных) _________________ 

__________________________________________ (Ф.И.О. полностью), основной 

документ, удостоверяющий личность: ____________ (наименование, серия,                    

номер, дата выдачи, выдавший орган), проживающий(-ая) по адресу: 

_____________________________________ (реквизиты доверенности или иного 

документа, подтверждающего полномочия представителя), в соответствии                     

со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 ФЗ «О персональных               

данных» даю конкретное, предметное, информированное, сознательное и одно-

значное согласие Администрации города Сургута, расположенной по адресу:                 

город Сургут, улица Энгельса, 8, на обработку сведений, составляющих мои                

персональные данные (Ф.И.О., должность, рабочий и (или) мобильный телефон, 

адрес электронной почты), необходимые для представления к заявке с целью 

участия в конкурсе «Применяя СИЗ – сохраняю жизнь» и последующего                       

опубликования его результатов с указанием (Ф.И.О., должность) на официальном 

портале Администрации города: www.admsurgut.ru и в средствах массовой                     

информации.  

Я согласен на совершение Администрацией города Сургута следующих 

действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличи-

вание, блокирование, уничтожение персональных данных путем автоматизиро-

ванной обработки и обработки без использования средств автоматизации. 
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Настоящее согласие действует с момента подачи заявки на участие                            

в конкурсе «Применяя СИЗ – сохраняю жизнь» до 05.12.2025. Данное согласие 

может быть отозвано мной в любой момент по моему письменному заявлению.  

 

Приложение: доверенность представителя (иные документы, подтвержда-

ющие полномочия представителя) от «__» _______ ____ г. № ___ (если согласие 

подписывается представителем субъекта персональных данных).  

 

Субъект персональных данных (представитель): 

 

_____________                                      _______________________________ 
             (дата)                                (подпись, расшифровка подписи) 

 


