[bookmark: _GoBack]Заявление обучающегося,
заявившего о своем участии в школьном этапе всероссийской олимпиаде школьников 
в Каменском муниципальном округе Свердловской области в 2025 – 2026 учебном году (форма)

В муниципальный организационный комитет всероссийской олимпиады школьников в Каменском муниципальном округе Свердловской области
__________________________________
(ФИО обучающегося)
проживающего (ей) по адресу:
__________________________________
заявление.
Я, _________________________________________________________________________,
обучающийся _______ класса ________________________________________________________
(название образовательной организации)
прошу включить меня в состав участников школьного этапа всероссийской олимпиады школьников в 2025 – 2026 учебном году по следующим предметам (с указанием класса):

	Класс обучения ____________________________


	№
	Общеобразовательный предмет
	Параллель выполнения заданий

	
	
	

	
	
	

	
	
	



в том числе с использованием технических средств (образовательной организации / собственных): ________________________________________________________________________

Подтверждаю ознакомление с Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников (приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 27.11.2020 №678 «Об утверждении Порядка проведения всероссийской олимпиады школьников»), Положением о проведении всероссийской олимпиады школьников в муниципальном образовании «Каменский городской округ» (приказ Управления образования Администрации МО «Каменский городской округ» от 02.08.2023 №108 «Об утверждении Положения о проведении ВсОШ в муниципальном образовании «Каменский городской округ»), сроками и местами проведения школьного этапа по каждому общеобразовательному предмету, требованиями к организации и проведению школьного этапа олимпиады по каждому общеобразовательному предмету.
Даю согласие на публикацию результатов по каждому общеобразовательному предмету в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» с указанием фамилии, инициалов, класса, субъекта Российской Федерации, количества баллов, набранных при выполнении заданий. 
Дата 			
ФИО								          Подпись 			
7



Заявление родителя (законного представителя) обучающегося,
заявившего о своем участии в школьном этапе всероссийской олимпиаде школьников 
в Каменском муниципальном округе Свердловской области в 2025 – 2026 учебном году (форма)

В муниципальный организационный комитет всероссийской олимпиады школьников в Каменском муниципальном округе Свердловской области
__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающего (ей) по адресу: 
__________________________________
заявление.
Прошу включить в состав участников школьного этапа всероссийской олимпиады школьников в 2025 – 2026 в учебном году (далее – олимпиада) моего ребенка
__________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
обучающегося _________ класса ______________________________________________________
(наименование образовательной организации)
по следующим предметам (с указанием класса):

	Класс обучения ____________________________


	№
	Общеобразовательный предмет
	Параллель выполнения заданий

	
	
	

	
	
	

	
	
	


в том числе с использованием технических средств (образовательной организации / собственных): ________________________________________________________________________

Подтверждаю ознакомление с Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников (Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 27.11.2020 № 678 «Об утверждении Порядка проведения всероссийской олимпиады школьников»), Положением о проведении всероссийской олимпиады школьников в муниципальном образовании «Каменский городской округ» (приказ Управления образования Администрации МО «Каменский городской округ» от 02.08.2023 №108 «Об утверждении Положения о проведении ВсОШ в муниципальном образовании «Каменский городской округ»), сроками и местами проведения школьного этапа по каждому общеобразовательному предмету, требованиями к организации и проведению школьного этапа олимпиады по каждому общеобразовательному предмету.
Даю согласие на публикацию результатов по каждому общеобразовательному предмету в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» с указанием фамилии, инициалов, класса, субъекта Российской Федерации, количества баллов, набранных при выполнении заданий. 
Дата 			
ФИО								          Подпись 			


Согласие представителя субъекта персональных данных на 
обработку персональных данных (родитель / законный представитель) (форма)

Я, ____________________________________________________________, даю согласие в отношении моего ребенка _________________________________________________________, на обработку следующих сведений, составляющих персональные данные субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, место учебы, класс, результаты участия в олимпиаде, а также состояние здоровья и психофизического развития – при необходимости создания специальных условий, необходимых органу местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, общеобразовательным организациям для организации участия субъекта персональных данных во всероссийской олимпиаде школьников, а также в целях реализации мер государственной поддержки талантливых детей. 
Согласен на совершение оператором обработки персональных данных субъекта персональных данных, указанных в данном документе, в том числе на сбор, анализ, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
В целях информационного обеспечения согласен на включение в общий доступ на сайтах органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, общеобразовательных организаций, следующие сведения, составляющие персональные данные субъекта персональных данных: фамилию, инициалы, класс, результаты участия в олимпиаде. 
Согласен на передачу вышеперечисленных персональных данных субъекта персональных данных в ГАОУ ДПО СО «Институт развития образования», Министерство образования и молодежной политики Свердловской области, Министерство просвещения Российской Федерации, МАУ ДО «ЦДО», а также иным учреждениям и организациям, принимающим участие в проведении всероссийской олимпиады школьников, для достижения вышеуказанных целей. 
Обработку персональных данных разрешаю на срок, необходимый для достижения вышеуказанных целей. Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п. 5 ст. 21 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» ознакомлен(а). Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен(а). 


Дата 			

ФИО								          Подпись 			









Заявление обучающегося / родителя (законного представителя) 
о необходимости создания специальных условий для обеспечения возможности участия 
в школьном этапе всероссийской олимпиады школьников 
в Каменском муниципальном округе Свердловской области в 2025 – 2026 учебном году (форма)

В муниципальный организационный комитет всероссийской олимпиады школьников в Каменском муниципальном округе Свердловской области 
__________________________________
(ФИО родителя (законного представителя))
проживающего (ей) по адресу: 
__________________________________

заявление.
Я, ________________________________________________________________, родитель (законный представитель) обучающегося ____________________________________________, прошу создать специальные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, для обеспечения возможности участия в школьном этапе всероссийской олимпиады школьников в муниципальном образовании «Каменский городской округ» в 2025 – 2026 учебном году

	ФИО обучающегося
	

	Общеобразовательная организация
	

	Класс обучения
	

	Перечень общеобразовательных предметов для создания специальных условий
	

	Специальные условия
	

	Перечень прилагаемых документов (заключение психолого-медико-педа-гогической комиссии / справка об инвалидности)
	



Документы к заявлению прилагаются


Дата 			

ФИО								          Подпись 			






Заявление об аккредитации в качестве общественных наблюдателей школьного этапа всероссийской олимпиады школьников 
в Каменском муниципальном округе Свердловской области
в 2025– 2026 учебном году (форма)

Парадеевой А.С., председателю муниципального организационного комитета всероссийской олимпиады школьников в Каменском муниципальном округе Свердловской области 

заявление.
Я, ________________________________________________________________, прошу включить в составы общественных наблюдателей школьного и муниципального этапов всероссийской олимпиады школьников по общеобразовательным предметам в 2024 – 2025  учебном году.

	Фамилия
	

	Имя 
	

	Отчество (при наличии)
	

	Дата рождения
	

	Пол
	

	Адрес регистрации
	

	Адрес фактического проживания
	

	Контактный телефон
	

	Реквизиты документа, удостоверяющего личность
	серия __________ номер ___________ дата выдачи ________________
кем выдан __________________________________________________
____________________________________________________________


	прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении школьного этапа всероссийской олимпиады школьников (далее – олимпиада), проверке олимпиадных работ, рассмотрении апелляций (нужное подчеркнуть):

	форма осуществления общественного наблюдения (отметить)
	с присутствием
	дистанционно с применением ИКТ

	Информация 
о присутствии
	место проведения олимпиады
	предмет
	даты

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· В один день возможно посещение одной общеобразовательной организации.
· Заполняется на одну дату –  одна общеобразовательная организация.

Мои близкие родственники в 202__ году в олимпиаде в населенном пункте, на территории которого я желаю присутствовать в качестве общественного наблюдателя в местах проведения олимпиады, _____________________________________________________________
                                                              (участвуют или не участвуют)

В случае участия заявителя или его близких родственников указать фамилию, имя, отчество (при наличии) лица, принимающего участие в олимпиаде, степень родства, по каким предметам участвует:
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Подтверждаю ознакомление с Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников (приказ министерства просвещения Российской Федерации от 27.11.2020 №678 «Об утверждении Порядка проведения всероссийской олимпиады школьников»), Положением о проведении всероссийской олимпиады школьников в муниципальном образовании «Каменский городской округ» (приказ Управления образования Администрации МО «Каменский городской округ» от 02.08.2023 №108 «Об утверждении Положения о проведении ВсОШ в муниципальном образовании «Каменский городской округ»), с правами и обязанностями общественного наблюдателя.


Дата 			

ФИО								          Подпись 			
























* Заявление об аккредитации гражданина в качестве общественного наблюдателя при проведении олимпиады подается не позднее чем за две недели до даты проведения соответствующего этапа олимпиады и (или) не позднее чем за две недели до даты рассмотрения апелляций по итогам проведения олимпиады.



Согласие субъекта персональных данных на обработку персональных данных 
(общественный наблюдатель) (форма)

Я, ____________________________________________________________, даю согласие на обработку следующих сведений, составляющих персональные данные: фамилия, имя, отчество, паспортные данные, дата рождения, место рождения, пол, личная подпись, гражданство, должность, место работы, необходимых органам местного самоуправления, осуществляющим управление в сфере образования, общеобразовательным организациям для организации включения в состав общественных наблюдателей школьного и муниципального этапов всероссийской олимпиады школьников.
Согласен на совершение оператором обработки персональных данных, указанных в данном документе, в том числе на сбор, анализ, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
В целях информационного обеспечения согласен на включение в общий доступ на сайтах органа местного самоуправления, осуществляющего управление в сфере образования, общеобразовательных организаций следующих сведений, составляющих персональные данные: фамилию, инициалы, должность, место работы.
Согласен на передачу вышеперечисленных персональных данных субъекта персональных данных в ГАОУ ДПО СО «Институт развития образования», Министерство образования и молодежной политики Свердловской области, Министерство просвещения Российской Федерации, МАУ ДО «ЦДО», а также иным учреждениям и организациям, принимающим участие в проведении всероссийской олимпиады школьников, для достижения вышеуказанных целей.
Обработку персональных данных разрешаю на срок, необходимый для достижения вышеуказанных целей. Подтверждаю, что с порядком отзыва согласия на обработку персональных данных в соответствии с п. 5 ст. 21 Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» ознакомлен(а). Права и обязанности в области защиты персональных данных мне известны. С юридическими последствиями автоматизированной обработки персональных данных ознакомлен(а).


Дата 			

ФИО								          Подпись 			











