Руководителю (начальнику)

управления (отдела) образования

____________________________
(указать муниципальное образование)
____________________________________

(фамилия, имя, отчество)
З А Я В Л Е Н И Е 
	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	
	

	Адрес фактического 
	

	проживания
	

	Контактный телефон
	

	Реквизиты документа, 
	серия                 номер                           дата выдачи

	удостоверяющего личность
	кем выдан


Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении итогового сочинения (изложения) в 201__ г.
	Дата 
	Наименование образовательной организации
	Адрес

	
	
	


С порядком проведения итогового сочинения (изложения), с правами и обязанностями общественных наблюдателей ознакомлен (а). 
Подтверждаю, что мои близкие родственники (дети, внуки, племянники) в итоговом сочинении (изложении) на территории Республики Хакасия________________________________________ 

                                                                                                                  (указать муниципальное образование)                                  участвуют / не участвуют. ______________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)                          (в случае если участвуют, указать в какой  ОО обучаются)

Согласен(на) на обработку персональных данных сроком на один год..

_________________________________________        _______________________

                          (Ф.И.О. заявителя)                                                                       (Подпись)         

«______»_________________20__г.
Заявление принял:_____________________________________________    ________________

                                                        (Ф.И.О. лица,  принявшего заявление)                    
            (Подпись)  

  ________»___________20__г. 

	           Регистрационный номер
	
	
	
	
	


СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных
Я, _______________________________________________________________________,

(ФИО)

год рождения __________,  

паспорт гражданина РФ:     серия ____________номер________________________
выдан _________________________________________________________________,

                                                                                                                                                    (когда и кем выдан)

адрес регистрации:___________________________________________________,

даю согласие на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; год рождения; пол; данные паспорта РФ; информация о выбранной(ых) дате(ах) проведения итогового сочинения (изложения). 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях осуществления общественного наблюдения за процедурой проведения итогового сочинения (изложения) как допуска к государственной итоговой аттестации, ведения реестра общественных наблюдателей, формирования федеральной информационной системы и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, а также хранение данных на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что __________________________________________
                                                                  (указать наименование УО (ОО)                         

 гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.
Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.
"____" _______________ 201__ г.                      
                                                          _____________ /____________________________/

                                                                           Подпись                                     Расшифровка подписи
PAGE  

