Председателю 
государственной экзаменационной комиссии Орловской области для проведения государственной итоговой аттестации 
по образовательным программам среднего общего образования
Патовой Т. К.

	
заявление об участии в едином государственном экзамене.
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	Контактный телефон


	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	

	Серия
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прошу зарегистрировать меня для участия в ЕГЭ в досрочный / основной* период (нужное подчеркнуть) по следующим учебным предметам:

	Наименование учебного предмета
	Отметка о выборе (да)

	Русский язык
	

	Математика профильного уровня
	

	Физика
	

	Химия
	

	Информатика
	

	Биология
	

	История
	

	География
	

	Английский язык
	

	Немецкий язык
	

	Французский язык
	

	Испанский язык
	

	Китайский язык
	

	Обществознание
	

	Литература
	



* Обучающиеся профессиональных образовательных организаций, имеющие аттестат о среднем общем образовании, являются выпускниками прошлых лет. Выпускники прошлых лет вправе участвовать в ЕГЭ только в резервные дни основного периода. Участие в иные сроки проведения ЕГЭ допускается только при наличии уважительных причин, подтвержденных документально.
	
Прошу создать условия для сдачи экзаменов с учетом состояния здоровья, подтверждаемого: 
□ справкой об установлении инвалидности;
□ рекомендациями ПМПК.
Дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, в соответствии с рекомендациями ПМПК 
(ППЭ на дому, звукоусиливающая аппаратура, наличие ассистента и т.д.): 
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
	

	Я предупрежден(а), что:
Результаты ЕГЭ по математике профильного уровня признаются 
в качестве результатов вступительных испытаний по математике при приеме 
на обучение по программам бакалавриата и программам специалитета 
в образовательные организации высшего образования.
ЕГЭ по информатике проводится в компьютерной форме 
с использованием специализированного программного обеспечения.
ЕГЭ по иностранным языкам в письменной и устной формах проходят 
в разные дни. Результаты по иностранным языкам письменной и устной части, полученные в разные годы, не суммируются.
Места расположения пунктов проведения экзаменов утверждаются Департаментом образования Орловской области и располагаются 
на территории Орловской области.
Казенное учреждение Орловской области «Региональный центр оценки качества образования» оставляет за собой право назначения на выбранные экзамены в одностороннем порядке без предварительного согласования.

С порядком проведения ГИА, в том числе со сроками, местами проведения ЕГЭ, с основаниями для удаления из ППЭ, с процедурой досрочного завершения экзамена по объективным причинам, правилами заполнения бланков 
и дополнительных бланков, о ведении в ППЭ и аудиториях видеонаблюдения, 
с порядком подачи и рассмотрения апелляций о нарушении Порядка проведения ГИА и о несогласии с выставленными баллами, со временем и местом ознакомления с результатами ЕГЭ, ознакомлен (а).

□   Даю согласие на обработку моих персональных данных (прилагается).



	
Подпись заявителя   
	
	
/
	

	
	Подпись
	
	ФИО



	«____»
	_______________
	20____ г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Для несовершеннолетних участников ЕГЭ:
	
	

	
С заявлением ознакомлен (а)
	
    _____________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Подпись родителя/законного представителя
	
	ФИО родителя/законного представителя



	Регистрационный номер
	
	
	
	
	
	





Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника итогового сочинения и единого государственного экзамена

Я,_____________________________________________________________________,
Ф. И. О. родителя (законного представителя)
паспорт _________________________выдан _______________________________________
                                Серия, номер                                                                                   Когда и кем выдан
_____________________________________________________________________________,

адрес регистрации:_____________________________________________________________, 
являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)_________________________________________________________________
                                                                                                                   Ф. И. О.  несовершеннолетнего 
и даю свое согласие на обработку его персональных данных в казенном учреждении Орловской области «Региональный центр оценки качества образования», относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
данные  документа,  удостоверяющего личность: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; 
гражданство; СНИЛС; телефон;
образовательная организация;
результаты итогового сочинения; 
результаты единого государственного экзамена; 
информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов. 
Я даю согласие на использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (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 
и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, а также хранение данных об этих результатах на электронных носителях.
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий 
в отношении персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (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 (Департаменту образования Орловской области, 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. 
Я проинформирован(а), что казенное учреждение Орловской области «Региональный центр оценки качества образования» гарантирует обработку персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного) 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. 
Мне разъяснено, что  отзыв настоящего согласия может затруднить или сделать невозможным возобновление обработки персональных данных и их подтверждение.
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 
и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), законным представителем которого я являюсь.


«____» ___________ 20___ г.                                      _____________ /___________________/
                                                                                                                               Подпись                       Расшифровка подписи
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Согласие на обработку персональных данных совершеннолетних участников итогового сочинения и единого государственного экзамена

Я, _____________________________________________________________________,
                                                                                                      Ф. И. О.
паспорт____________________ выдан_____________________________________________
                   Серия, номер                                                                                 Когда и кем выдан
_____________________________________________________________________________,
адрес регистрации:_____________________________________________________________,
даю свое согласие на обработку в казенном учреждении Орловской области «Региональный центр оценки качества образования» моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 
данные  документа,  удостоверяющего личность: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, тип, серия, номер документа, удостоверяющего личность; 
гражданство; СНИЛС; телефон;
образовательная организация;
результаты итогового сочинения;
результаты единого государственного экзамена; 
информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, инвалидов.
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 и региональной информационной системы обеспечения проведения государственной итоговой аттестации обучающихся, освоивших основные образовательные программы основного общего и среднего общего образования, а также 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 Департаменту образования Орловской области, федеральному государственному казенному учреждению «Федеральный центр тестирования», Федеральной службе по надзору 
в сфере образования и науки для осуществления действий по обмену информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что казенное учреждение Орловской области «Региональный центр оценки качества образования» 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


