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СОГЛАСИЕ 
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Заполняется обучающимся, если ему исполнилось 18 лет

Я, __________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт _________ выдан __________________________________________________,

    (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан)

адрес регистрации:_____________________________________________________________,

даю свое согласие на обработку в  _______________________________________________

(наименование организации)
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; образовательная организация; класс; информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям - инвалидам, инвалидам.

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 приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования (РИС), а также на 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 (операторам ФИС и РИС, Департаменту образования, культуры и спорта Ненецкого автономного округа, ГБУ НАО «Ненецкий региональный центр развития образования», Федеральному государственному бюджетному 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 Российской Федерации.

Общее описание используемых оператором способов обработки: смешанная (неавтоматизированная и автоматизированная).

Согласие действительно с даты заполнения заявления и до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании заявления, поданного на имя руководителя Департамент образования, культуры и спорта Ненецкого автономного округа.

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

Подпись    _____________________/______________________(Ф.И.О.)

«____» _____________ 20___ г.
Заполняется родителями (законными представителями), если обучающемуся не исполнилось 18 лет

Я, ________________________________________________________________________
                                                                                         (фамилия родителя или законного представителя)

__________________________________________________________________________,

                                                                                         (имя, отчество родителя или законного представителя)

_____________________________ ________________     __________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)                              (серия)                                                                  (номер)
выдан ____________________________________________________________________,

                                                                                                           (когда и кем выдан)

являясь законным представителем несовершеннолетнего_________________________
                                                                                                                                                                                (фамилия несовершеннолетнего)

_______________________________________________________________________,
(имя отчество несовершеннолетнего)

приходящегося мне ___________, на основании________________________________
                                                                                                                                                                         (наименование, подтверждающего документа)

_________________________________            __________________________________,,                                                       (номер)                                                                                                                                       дата выдачи
зарегистрированного по адресу:_______________________________________________
__________________________________________________________________________,
подтверждаю ______________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего(ей) (сына, дочери, подопечного), относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; образовательная организация; класс; информация о результатах итогового сочинения (изложения); информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям - инвалидам, инвалидам.

Я даю согласие на использование моих  персональных данных и персональных данных моего(ей) (сына, дочери, подопечного) исключительно в целях формирования федеральной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, и приема граждан в образовательные организации для получения среднего профессионального и высшего образования (ФИС) и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования (РИС), а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего(ей) (сына, дочери, подопечного), 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, Департаменту образования, культуры и спорта Ненецкого автономного округа, ГБУ НАО «Ненецкий региональный центр развития образования», Федеральному государственному бюджетному 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 Российской Федерации.

Общее описание используемых оператором способов обработки: смешанная (неавтоматизированная и автоматизированная).

Согласие действительно с даты заполнения заявления и до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Настоящее разрешение может быть отозвано в любой момент на основании заявления, поданного на имя руководителя Департамент образования, культуры и спорта Ненецкого автономного округа.
Подпись    ____________________/______________________(Ф.И.О.)

«____» _____________ 20___ г.

