Приложение 1
	
	
В комитет образования, науки и молодежной
политики Волгоградской области
от____________________________________
дата рождения:_________________________
зарегистрированной(ому) по адресу:
______________________________________
______________________________________
проживающей(ему) по адресу:____________
______________________________________
______________________________________
место работы:__________________________
______________________________________
должность:_____________________________
______________________________________
паспорт:___________________________________________________________________________________________________________
контактный телефон:____________________
______________________________________



Заявление 

	Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя  
в _______________ учебном году при проведении муниципального этапа 
          (текущий учебный год)
всероссийской олимпиады школьников в Волгоградской области 

                 
	№  п/п
	Предмет
	Наименование образовательной организации 
(место проведения)
	Адрес 
образовательной организации
	Дата проведения 

	1
	
	2
	3
	4

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	




Подтверждаю:

	1. С порядком проведения всероссийской олимпиады школьников ознакомлен (а).
	2. Наличие (отсутствие) близких родственников, участвующих 
в муниципальном этапе всероссийской олимпиады школьников 
в Волгоградской области по предмету____________________в образовательной организации (при наличии родственников указывается наименование организации).
3. Отсутствие трудовых отношений с органами, представители которых 
не имеют права быть общественными наблюдателями. 
	


"___"____________ ____ г.                   _____________/_________________
                                                                                                    (подпись)                                        (Ф.И.О.)





























	



СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

Я, ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных)
в соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона                                      от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", 
зарегистрирован(а) по адресу______________________________________
______________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _______________________________,
                                                                         (наименование документа, №) 
___________________________________________________________________________
(сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)

в целях осуществления общественного наблюдения даю согласие 
на обработку персональных данных ________________________________________________________________,
(указать перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных)
___________________________________________________________________________

то есть на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных".

Настоящее согласие действует со дня его подписания и до дня отзыва                         в письменной форме. 

"___"____________ ____ г.                   _____________/_________________
                                                                      (подпись)                                                                  (Ф.И.О.)


