Приложение № 1 к Положению об Олимпиаде

Заявка на участие в олимпиаде по предметам этнокультурного компонента 
в 2024-2025 учебном году

Муниципалитет ____________________________

	№
	ФИО участника
	Класс 
	Образовательная организация
	Предмет
	Статус участника

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Контактные данные ответственного 

лица в муниципалитете (ФИО, тел.) ____________________________________________

Руководитель муниципального 

органа управления образованием 



______________________ /Фамилия И.О./












                        (подпись)












М.П.
Приложение № 2 
к Положению об Олимпиаде

Председателю апелляционной комиссии Олимпиады по предметам этнокультурного компонента
ученика(цы) ____ класса, _______________________________
школа

ФИО ученика(цы)

Тел.:___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас рассмотреть мою работу по предмету ___________________________________ в связи с тем, что я не согласен(на) с предварительным решением жюри Олимпиады.
Дата









Подпись

Приложение № 3 
к Положению об Олимпиаде

Согласие родителя (законного представителя) участника регионального этапа олимпиады по предметам этнокультурного компонента на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию персональных данных несовершеннолетнего ребёнка

	Я,
	

	
	фамилия, имя, отчество,

	проживающий по адресу (по месту регистрации)
	

	

	паспорт
	
	№
	
	дата выдачи
	
	название выдавшего

	органа
	
	, в

	соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О

	персональных данных», даю свое согласие ГБУ РД «Дагестанский научно-исследовательский институт педагогики им. А.А. Тахо-Годи»


на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию, в том числе на сайте dagminobr.ru, персональных данных своего несовершеннолетнего ребёнка
 ________________________________________________________________________,
ФИО ребенка
 включающих фамилию, имя, отчество, должность, сведения о месте работы, адрес электронной почты, контактный(е) телефон(ы), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), в целях осуществления действий по подключению к компонентам государственной интегрированной системе управления общественными финансами «Электронный бюджет». Предоставляю указанному органу Федерального казначейства право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Срок действия настоящего согласия – период времени до истечения установленных нормативными актами сроков хранения соответствующей информации или документов, размещенных в компонентах системы «Электронный бюджет» с использованием моей электронной подписи.
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в порядке, установленном Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». В случае отзыва согласия на обработку моих персональных данных указанный орган Федерального казначейства вправе не прекращать их обработку до окончания срока действия настоящего согласия.
Контактный(е) телефон(ы): ____________________________________________________ 
	Подпись субъекта персональных данных
	
	
	

	
	подпись
	
	Ф.И.О

	
	
	«___»_________ 20__г


