
 Руководителю ОУ 
 

Заявление 
 

Я,                      
фамилия 

                       
имя 

                       
отчество 

 

Наименование документа, удостоверяющего личность 
_________________________________________________________________ 

Серия     Номер           
 
Пол:  Мужской  Женский, 

 

 

 

 
прошу зарегистрировать меня для участия в акции «ЕГЭ для РОДИТЕЛЕЙ»  
по учебному предмету:  

Наименование учебного предмета Отметка 
о выборе  

Дата проведения  

Русский язык   28 марта 2018 года 

 

Согласие на обработку персональных данных прилагается. 

 

C Порядком проведения ГИА и с Памяткой о правилах проведения ЕГЭ в 2018 
году ознакомлен (ознакомлена) 

Подпись заявителя   ______________/______________________(Ф.И.О.) 

 «____» _____________ 20___ г. 

 

 

 

 

Дата рождения: ч ч . м м .   г г 



Согласие на обработку персональных данных 

Я, _______________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт __________ выдан _______________________________________________, 
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

____________________________________________________________________________________________________, 

адрес регистрации:_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________, 
даю свое согласие на обработку в  Управление образования Сергиево-
Посадского муниципального района 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; 
информация о выбранных экзаменах; информация о результатах итогового 
сочинения (изложения); информация о результатах экзаменов. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно 
в целях подготовки и проведения акции «ЕГЭ для РОДИТЕЛЕЙ». 

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), обезличивание, 
блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных 
действий, предусмотренных действующим законодательством Российской 
Федерации. 

Я проинформирован, что Управление образования Сергиево-Посадского 
муниципального района гарантирует обработку моих персональных данных 
в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации 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. 

 
 "____" ___________ 20__ г.                       _____________ /_____________/ 
                                                                            Подпись                Расшифровка подписи 


