
Приложение 2
к Положению о проведении
итогового сочинения (изложения)

СО ГЛАСИ Е Н А  ОБРАБО ТКУ П ЕРСО Н А Л ЬН Ы Х Д А Н Н Ы Х  
Я , ________________________________________________________________________________________

(ФИО)

паспорт________________________________ выдан___________________________________________
(серия, номер) (когда и кем выдан)

адрес регистрации:______________________________________________________________________
даю  свое согласие

Образец заявления на участие в итоговом сочинении (изложении)
выпускника текущего учебного года

(наименование организации)

на обработку м оих персональны х данных, относящ ихся исключительно к перечисленным  
ниж е категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество (п оследн ее -  при наличии); 
пол; дата рождения; контактный телеф он (при наличии); гражданство; СНИЛС (при 
наличии); реквизиты документа, удостоверяю щ его личность; наименование образовательной  
организации, в которой осваивается (освоена)образовательная программа среднего общ его  
образования; номер класса (при наличии), информация об  отнесении участника к категории  
лиц с ограниченными возмож ностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов.

Я  даю  согласие на использование персональных данных исключительно в целях 
формирования федеральной информационной системы  обеспечения проведения  
государственной итоговой аттестации обучаю щ ихся, освоивш их основны е образовательные 
программы основного общ его и среднего общ его образования, и приема граждан в 
образовательные организации для получения среднего проф ессионального и высш его  
образования (Ф И С) и региональной информационной системы  обеспечения проведения  
государственной итоговой аттестации обучаю щ ихся, освоивш их основны е образовательные 
программы основного общ его и среднего общ его образования (РИС), а также хранение 
данны х об этих результатах на электронны х носителях.

Н астоящ ее согласие предоставляется мной на осущ ествление действий в отнош ении  
м оих персональных данных, которые необходим ы  для достиж ения указанных выше целей, 
включая (без ограничения) сбор, систематизацию , накопление, хранение, уточнение  
(обновление, изм енение), использование, передачу третьим лицам для осущ ествления  
действий по обм ену информацией (М инистерству образования и науки У дмуртской  
Республики, А втоном ном у учреж дению  У дмуртской Республики «Региональны й центр 
оценки качества образования», Ф едеральному бю дж етном у государственном у учреж дению  
«Ф едеральны й центр тестирования», Ф едеральной служ бе по надзору в сф ере образования и 
науки) обезличивание, блокирование персональных данных, а также осущ ествление лю бы х  
иных действий, предусмотренны х действую щ им  законодательством Российской Ф едерации.

Я  проинформирован, ч т о ________________________________________________________________
(наименование организации)

гарантирует обработку моих персональных данны х в соответствии с действую щ им  
законодательством Российской Ф едерации как неавтоматизированным, так и 
автоматизированным способам и.

Д анное согласие действует д о  достиж ения целей обработки персональных данных или 
в течение срока хранения информации. Д анное согласие м ож ет быть отозвано в лю бой  
мом ент по м оем у письменном у заявлению. Я  подтверждаю , что, давая такое согласие, я 
действую  по собственной воле и в своих интересах.
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