З А Я В Л Е Н И Е

об аккредитации гражданина в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования в Министерство образования и науки Алтайского края 

(наименование аккредитующего органа)

	  
	  

	Доверенность уполномоченного лица  
	от «_____»__________ ______ г. 
	№ ______ 

	  
	(если заявление подается доверенным лицом) 
	  

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Пол (м/ж)
	

	Год рождения
	

	Адрес регистрации
	

	
	

	Адрес фактического 
	

	проживания
	

	Контактный телефон (при наличии)


	Адрес электронной почты (при наличии)

	Документ, удостоверяющий личность:
	                                  серия                         №                           

	
	кем выдан

	
	

	Дата выдачи 
	«      »                                    г. 


	Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя: 

	при проведении государственной итоговой аттестации (ГИА) в следующем месте (местах) проведения ГИА: 


  

	  
	пункте проведения экзаменов (ППЭ) 
	
	
	

	  
	 (указать даты и № ППЭ)
	
	
	

	  
	региональном центре обработки информации (РЦОИ) 
	  
	
	  

	  
	    
	  
	
	(указать даты) 

	  
	месте работы предметных комиссий (ПК) 
	  
	
	  

	  
	  
	  
	
	(указать даты) 

	  
	месте работы апелляционной комиссии (АК) 
	  
	
	  

	  
	  
	  
	
	(указать даты) 


	с формой осуществления общественного наблюдения: 

	  
	с присутствием в месте (местах) проведения ГИА 

	
	

	  
	с присутствием в месте (местах) проведения ГИА и дистанционно с использованием информационно-коммуникационных технологий 

	
	дистанционно с использованием информационно-коммуникационных технологий 

	  
	

	Населенный пункт, на территории которого будет осуществляться общественное наблюдение с присутствием в местах проведения ГИА: 

	  

	(указать наименование населенного пункта) 


  

	Удостоверяю ознакомление с 
Порядком проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования, утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки № 233/552 от 04.04.2023 

: _______________________________________ 

	                                                             (подпись заявителя/расшифровка) 

	

	Настоящим удостоверяю наличие (отсутствие) <*> у меня и (или) моих близких родственников <*> личной заинтересованности (прямой или косвенной), которая может повлиять на надлежащее, объективное и беспристрастное осуществление общественного наблюдения в целях обеспечения соблюдения Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования, утвержденного приказом Министерства просвещения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки № 233/552 от 04.04.2023, в том числе направление информации о нарушениях, выявленных при проведении ГИА: 

(<*> ненужное зачеркнуть) 

	_______________________________________________

(подпись/расшифровка заявителя) ___________________________________ 

	  

	Удостоверение общественного наблюдателя прошу выдать: 

	  
	лично в аккредитующем органе 

	  

	  
	через доверенное лицо в аккредитующем органе 

	  

	  
	Дата «___» _____________ _____ г. 

	Подпись/расшифровка подписи 
	  


  

  
Согласие на обработку персональных данных 

общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования

Я, _____________________________________________________________________,

                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)

в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (далее - федеральный закон) даю Министерству образования и науки Алтайского края (ОГРН 1062225017689, ИНН 2225076644), находящемуся по адресу: 656043, Алтайский край, г. Барнаул, ул. Ползунова, д. 36, согласие на обработку и размещение моих персональных данных (далее - ПД) в удостоверении общественного наблюдателя и федеральной информационной системе обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся по образовательным программам основного общего и среднего общего образования.

Цель обработки ПД: Аккредитация общественных наблюдателей при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего и среднего общего образования.

Перечень ПД, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии); реквизиты документа, удостоверяющего личность; год рождения; сведения об основном месте работы и должности; адрес электронной почты, номера телефонов.

Перечень действий с ПД, на совершение которых даю согласие: действия (операции) по обработке ПД, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение ПД.

Способы обработки ПД: автоматизированная и неавтоматизированная обработка персональных данных.

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.

Порядок отзыва настоящего согласия по инициативе субъекта ПД: субъект ПД имеет право отозвать свое согласие на обработку персональных данных в необходимом объеме на основании письменного заявления путем направления (представления) в Министерство образования и науки Алтайского края соответствующего заявления непосредственно субъектом ПД или заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении, либо в виде электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной  подписью, через информационно-телекоммуникационные сети общего доступа, включая сеть «Интернет», по адресу электронной почты.

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Субъект ПД    «__» ________ 20___ г.       _________ _____________________

          (дата подачи согласия и заявления о приеме)                (подпись)             (расшифровка подписи)
