И.о. министра образования и науки Астраханской области 

В.А. Гутману

____________________________________________
(Ф.И.О.)
________________________________________________________________________________________
(место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении всероссийской олимпиады школьников с ___________ по ____________:

на территории (указать) ______________________
(название муниципалитета, города)
	Дата
	Предмет

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


О себе сообщаю следующее:
Дата рождения:______________________
Пол:_______________________________
документ, удостоверяющий личность: __________________, серия _______ № __________,
выдан: кем ____________________________________________, дата выдачи: ___________,
уровень профессионального образования _________________________________________________,
(высшее, среднее, начальное профессиональное, другое)
адрес фактического проживания: ________________________________________________________,
адрес регистрации: ____________________________________________________________________,
контактный телефон ________________________,         эл.почта ______________________________.
Категория наблюдателя: 

Представитель общественной организации______________________________________
(указать наименование)

Представитель родительской общественности



             Другое _________________________________________________________
                                                  



   указать категорию
Ознакомлен с:
порядком проведения всероссийской олимпиады школьников
«___»___________2019 г. 




______________________(Ф.И.О.)
Я,__________________________________________________________________________________________,  даю свое согласие на обработку моих персональных данных исключительно в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения  всероссийской олимпиады школьников (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения  всероссийской олимпиады школьников  (РИС), относящихся исключительно к следующим перечисленным категориям персональных данных: дата рождения; пол; фамилия, имя, отчество; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; уровень профессионального образования; адрес фактического проживания и регистрации; контактный телефон; адрес электронной почты.
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, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (операторам ФИС и РИС), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что мне гарантируется обработка моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации, определенного действующим законодательством.
«___»___________2019 г. 




______________________(Ф.И.О.)


