

Заявление

на аккредитацию в качестве общественного наблюдателя

В оргкомитет   ___________________этапа всероссийской

олимпиады школьников

___________________________________________________

___________________________________________________

Ф.И.О. заявителя (полностью)

___________________________________________________

___________________________________________________

(указать место работы, должность)

___________________________________________________

(при наличии указать общественный статус, например, член родительского комитета МОУ СОШ № N )

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении ____________________                                                  
                                                                                                                      школьного, муниципального, регионального                                                                         этапа всероссийской олимпиады школьников /или олимпиадах(ы) школьников/ по учебным предметам на территории Саратовской области в 20___- 20___ уч. году (при проверке олимпиадных работ):

	N п/п
	Наименование Олимпиады
	Место проведения Олимпиады
	Дата проведения Олимпиады

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


О себе сообщаю следующее: реквизиты документа, удостоверяющего личность: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(№ и серия документа, кем и когда выдан)

Адрес регистрации:_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания:_____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
контактный телефон: _______________________________________________________________
Мои близкие родственники не участвуют (участвуют) во всероссийской олимпиаде школьников 

                                                                                  нужное подчеркнуть

по общеобразовательным предметам.

__________________________________________________________________________________
(если участвуют - в какой образовательной организации обучаются)

Дата ____________                                                                              Подпись ___________

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

(Дата, подпись руководителя и печать

образовательной организации или

органа управления образованием, 

рекомендовавшего кандидатуру 

общественного наблюдателя)

_____________________ 
___________________
_________________________

                         
М.П.                     (дата)

         (подпись)

    (ФИО руководителя ОУ)
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающий по адресу: _________________________________________________

Паспорт _______ № ________
, выданный (кем и когда) ______________________

_______________________________________________________________________ настоящим даю свое согласие на обработку в Государственное автономное учреждение Саратовской области «Региональный центр оценки качества образования» моих персональных данных, к которым относятся:

- паспортные данные;

- домашний адрес, адрес места проживания, адрес регистрации;

- место работы;

- домашний, мобильный и служебный телефоны;

- прочие сведения.

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях обеспечения общественного наблюдения при проведении всероссийской олимпиады школьников (пои рассмотрении апелляции о несогласии с выставленными баллами олимпиады).

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Государственное автономное учреждение Саратовской области «Региональный центр оценки качества образования» гарантирует, что обработка моих личных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован, что Государственное автономное учреждение Саратовской области «Региональный центр оценки качества образования» будет обрабатывать мои персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Данное Согласие действует до достижения целей обработки моих персональных данных, установленных действующим законодательством Российской Федерации.

Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в своих интересах.

Дата ____________                                                                        Подпись ___________

Министерство образования


 Саратовской области
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