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заявления гражданина на аккредитацию в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования в Ивановской области в 2021 году

Начальнику
 Департамента образования
Ивановской области
                                                         О.Г.Антоновой

З А Я В Л Е Н И Е 

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Пол (м/ж)
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации
	

	
	

	Адрес фактического 
	

	проживания
	

	Контактный телефон
	

	Реквизиты документа, 
	серия                 номер                           дата выдачи

	удостоверяющего
	кем выдан

	личность
	

	Населенный пункт
	

	
	

	
	

	Даты присутствия
	

	
	

	Дата подачи заявления
	




______________________ подпись


* Заявление об аккредитации в качестве общественного наблюдателя при проведении государственной итоговой аттестации подается не позднее чем за три рабочих дня до начала экзамена по учебному предмету, включенному в государственную итоговую аттестацию, проводимую в любых формах, установленных законодательством об образовании.




Согласие на обработку персональных данных
 
Я, ___________________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт ________________________ выдан  _____________________________________,
                     (серия, номер)                                                                                          (когда и кем выдан)
адрес регистрации: __________________________________________________________,
даю свое согласие Департаменту образования Ивановской области, ОГБУ «Ивановский региональный центр оценки качества образования» на обработку 
моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство, адреса регистрации и фактического проживания, СНИЛС, место работы, должность, уровень проф.образования, квалификация по диплому.
Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации, а также хранение данных об этих результатах 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, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией (Департаменту образования Ивановской области, ОГБУ «Ивановский региональный центр оценки качества образования», Федеральному бюджетному государственному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору в сфере образования и науки), обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что Департамент образования Ивановской области, ОГБУ «Ивановский региональный центр оценки качества образования» гарантируют 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.
"________" __________ 2021 г. _____________________ /__________________/
                                                                   Подпись                  Расшифровка подписи



У Д О С Т О В Е Р Е Н И Е*   №______

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Реквизиты документа, 
	серия    номер     дата выдачи 

	удостоверяющего
	кем выдан 

	личность**
	





Дата выдачи «____» ___________202__ г.


Начальник Департамента 
образования Ивановской области/______________________ /О.Г.Антонова/ 
                                                                 подпись                                 Ф.И.О.
                                                                                        
М.П.



*Удостоверение общественного наблюдателя действительно до 31 декабря календарного года, в котором соответствующее удостоверение было получено.

**При себе также необходимо иметь документ, удостоверяющий личность.




















Приложение к удостоверению № ________

Г Р А Ф И К 
посещения мест общественного наблюдения 



	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	



	№ п/п
	Дата
	Объект мониторинга
(ППЭ код _____, РЦОИ, ПК, КК)
	Адрес
	Отметка о явке*

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	






Начальник Департамента 
образования Ивановской области/______________________ /О.Г.Антонова/ 
                                                                 подпись                                 Ф.И.О.

