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Об аккредитации общественных 
наблюдателей

Руководителям 
общеобразовательных 

организаций

В соответствии с письмом министерства образования Нижегородской 
области от 24.08.2023 Сл- 316-696082/23 «Об организации общественных 
наблюдателей», руководителям образовательных организаций необходимо 
предоставить пакет документов на каждого общественного наблюдателя 
муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников:

1. Заявление граждан на аккредитацию в качестве общественных наблюдателей 
и согласие на обработку персональных данных (приложение).

2. Доверенность на ответственного по аккредитации граждан в качестве 
общественных наблюдателей для подачи документов и получения 
удостоверений в ЦМКО (приложение)

В электронном виде все документы необходимо предоставить до 7 ноября по 
электронной почте 1(1з-кгЬак1@таН.ги.

Н.С.Соловьева



 Заявление
на аккредитацию в качестве общественного наблюдателя при проведении

всероссийской олимпиады школьников и олимпиад школьников, перечень и уровень которых
утверждаются Министерством просвещения Российской Федерации либо Министерством

науки и высшего образования Российской Федерации

В министерство образования и науки
Нижегородской области

_______________________________________

Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии последнего)

_______________________________________

(дата рождения, пол)

_______________________________________

(место работы, должность)

_______________________________________

(при наличии указать общественный статус,

например, член родительского комитета МБОУ "…")

Заявление

Прошу аккредитовать меня в качестве общественного наблюдателя при проведении
муниципального  этапа всероссийской олимпиады школьников

№
п/п

Муниципальное
образование

Нижегородской
области

Общеобразовательный
предмет по которому
проводится ВсОШ/

название олимпиады

Место
проведения

ВсОШ,
олимпиады

Дата
проведения

ВсОШ/
олимпиады

Форма с
присутствием/
дистанционно)

О себе сообщаю следующее:
документ, удостоверяющий личность гражданина РФ серия________№
адрес регистрации _______________________________________________________________________
адрес фактического проживания ___________________________________________________________
контактный телефон (при наличии) ________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии) ____________________________________________________

Подтверждаю отсутствие возможности возникновения конфликта интересов,
выражающегося в наличии у меня и  (или)  моих близких родственников личной
заинтересованности в результате аккредитации.

С порядками проведения ВсОШ,  олимпиад школьников,  перечень и уровни которых
утверждаются Министерством просвещения Российской Федерации  (рассмотрения апелляций)
(лишнее зачеркнуть) ознакомлен(а).

Дата Подпись
Даю согласие министерству образования и науки Нижегородской области,

зарегистрированному по адресу:  г.  Нижний Новгород,  Ильинская ул.  д.18,  и Государственному
бюджетному образовательному учреждению дополнительного профессионального образования
«Нижегородский институт развития образования»,  зарегистрированному по адресу:  г.  Нижний
Новгород,  Ванеева ул.  д.203,  на обработку своих персональных данных в рамках достижения
указанных целей, то есть совершение в том числе следующих действий: обработку (включая сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),  использование,
обезличивание,  блокирование,  уничтожение персональных данных),  а также утверждаю,  что
ознакомлен(а) с возможными последствиями моего отказа дать письменное согласие на обработку
и передачу своих персональных данных в указанных целях.

Согласие вступает в силу со дня подписания настоящего заявления и действует в течение
неопределенного срока.  Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего
письменного заявления.

Дата                                                                                                      Подпись



Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

____________________
(дата)

Я, ___________________________________________________
                                        (ФИО)
_____________________________________________________

(место работы, должность)
проживающая по адресу: __________________________________________
________________________________________________________________
(паспорт:  серия _номер  __ выдан настоящим доверяю
__________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Паспорт: _______ номер: _______ выдан __________________________________________
_____________________________________________________________________________
подать от моего имени в министерство образования и науки Нижегородской области
заявление на аккредитацию меня в качестве общественного наблюдателя при проведении
всероссийской олимпиады школьников и/или апелляций в  2023 году на территории
Краснобаковского округа и получить мое удостоверение общественного наблюдателя.

Подпись доверенного лица        /______________/

Подпись гражданина(ки)                  /______________/

Начальник Управления образования                                                       Н.С. Соловьева

МП



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
_____________________________________________________________________________________
(ФИО при наличии последнего)
Паспорт________________________выдан_________________________________________
_____________________________________________________________________________
(серия, номер) (когда и кем выдан)
адрес регистрации:
________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку министерству образования и науки Нижегородской
области, зарегистрированному по адресу: г. Нижний Новгород, Ильинская ул. д.18,  и
Государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного
профессионального образования «Нижегородский институт развития образования» (далее
– ГБОУ ДПО НИРО), зарегистрированному  по адресу: г. Нижний Новгород, Ванеева ул.
д.203, 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; место работы / учебы; информация о выбранных экзаменах.
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 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), обезличивание, блокирование
персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных
действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что министерство образования и науки Нижегородской области и
ГБОУ ДПО НИРО 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.
«____» ______________ 202__ г. ___________ / _________________ /
(подпись)                    (расшифровка подписи)


