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	Приложение 1
к Положению о проведении 
в Краснодарском крае 
конкурса видеороликов 
о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году





ЗАЯВКА
для участия в Краснодарском крае в конкурсе 
видеороликов о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году
(для выпускников)

	Муниципальное образование
	

	Фамилия, имя, отчество выпускника или руководителя коллектива
	

	Общеобразовательная организация (полное наименование по уставу)
	

	Класс
	

	Контактный(ые) телефон(ы) выпускника или руководителя коллектива
	

	Адрес электронной почты выпускника или руководителя коллектива
	

	Согласие на использование персональных данных
	В наличии




Руководитель
образовательной организации 	 	
М.П.	подпись	расшифровка


Начальник отдела государственной 
итоговой аттестации в управлении 
общего образования	Р.А. Гардымова






	

	Приложение 2
к Положению о проведении 
в Краснодарском крае 
конкурса видеороликов 
о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году





ЗАЯВКА
для участия в Краснодарском крае в конкурсе 
видеороликов о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году
(для учителей)

	Муниципальное образование
	

	Фамилия, имя, отчество учителей или руководителя коллектива
	

	Общеобразовательная организация (полное наименование по уставу)
	

	Должность
	

	Учебный предмет, который преподает учитель или руководитель коллектива
	

	Контактный(ые) телефон(ы) учителя или руководителя коллектива
	

	Адрес электронной почты учителя или руководителя коллектива
	

	Согласие на использование персональных данных
	В наличии




Руководитель
образовательной организации 	 	
М.П.	подпись	расшифровка 


Начальник отдела государственной 
итоговой аттестации в управлении 
общего образования	Р.А. Гардымова




	


	Приложение 3
к Положению о проведении 
в Краснодарском крае 
конкурса видеороликов 
о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году





ЗАЯВКА
для участия в Краснодарском крае в конкурсе 
видеороликов о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году
(для родителей)

	Муниципальное образование
	

	Фамилия, имя, отчество родителя или руководителя коллектива
	

	Общеобразовательная организация, в которой обучается его ребенок (полное наименование по уставу)
	

	Фамилия, имя, отчество обучающегося (ребенка)
	

	Класс
	

	Контактные(ый) телефон(ы) родителя или руководителя коллектива
	

	Адрес электронной почты родителя или руководителя коллектива
	

	Согласие на использование персональных данных
	В наличии




Руководитель
образовательной организации	 	
М.П.	подпись	расшифровка 


Начальник отдела государственной 
итоговой аттестации в управлении 
общего образования	Р.А. Гардымова

		







	

Приложение 4
к Положению о проведении 
в Краснодарском крае 
конкурса видеороликов 
о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году





СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(для выпускников)

Я, __________________________________________________________________,
(ФИО родителей)
паспорт ___________ выдан ___________________________________________,
      (серия, номер)                                            (когда и кем выдан)
адрес регистрации:___________________________________________________,
даю свое согласие государственному казенному учреждению Краснодарского края Центр оценки качества образования на обработку персональных данных моего ребенка, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; образовательная организация; класс; номер телефона.
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка исключительно в целях участия в Краснодарском крае в конкурсе видеороликов о едином государственном экзамене в 2019/2020 учебном году, а также на хранение данных об участии в конкурсе на электронных носителях.
Я проинформирован(а), что государственное казенное учреждение Краснодарского края Центр оценки качества образования гарантирует обработку персональных данных моего ребенка в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации неавтоматизированным способом.
Данное согласие действует в течение проведения конкурса и срока хранения информации о конкурсе.
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.

«____» ___________ 20__ г. _____________ /_______________________/
                                                                 подпись               расшифровка подписи

Начальник отдела государственной 
итоговой аттестации в управлении 
общего образования	Р.А. Гардымова
	


	
Приложение 5

к Положению о проведении 
в Краснодарском крае 
конкурса видеороликов 
о едином государственном 
экзамене в 2019/2020 учебном году




	

	


СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(для учителей и родителей)

Я, __________________________________________________________________,
(ФИО)
паспорт __________ выдан _____________________________________________,
    (серия, номер)                                     (когда и кем выдан)
адрес регистрации:____________________________________________________,
даю свое согласие государственному казенному учреждению Краснодарского края Центр оценки качества образования на обработку моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; образовательная организация; номер телефона.
[bookmark: _GoBack]Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в целях участия в Краснодарском крае в конкурсе видеороликов о едином государственном экзамене в 2019/2020 учебном году, а также на хранение данных об участии в конкурсе на электронных носителях.
Я проинформирован(а), что государственное казенное учреждение Краснодарского края Центр оценки качества образования гарантирует обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации неавтоматизированным способом.
Данное согласие действует в течение проведения конкурса и срока хранения информации о конкурсе.
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.

«____» ___________ 20__ г. _______________ /_____________________/
                                                                    подпись                 расшифровка подписи

	


Начальник отдела государственной 
итоговой аттестации в управлении 
общего образования	Р.А. Гардымова
