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Руководителю учреждения «Отдел образования администрации Волжского муниципального района»
Е.В. Куликовой
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество призера и (или) победителя олимпиады или его родителя (законного представителя)

_______________________________________

проживающего(-ей) по адресу:

_______________________________________

номер телефона: _________________________

Заявление

Прошу рассмотреть представленные мной документы и назначить мне  (моему _________ сыну, дочери) (нужное подчеркнуть) денежное поощрение как победителю (призеру) (нужное подчеркнуть) муниципального этапа___________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
за 2024-2025  учебный год
(наименование олимпиады: Всероссийской олимпиады школьников,)олимпиады по предметам, обеспечивающим языкоаве права и этнокультурные потребности обучающихся) 
 по предмету (ам)_________________________________________________________
Приложения:

копия документа, удостоверяющего личность получателя премии;

справка с места учебы;

копии СНИЛС;

согласие на обработку персональных данных.


_________       _________       ______________________ 
  (дата)                       (подпись)               (расшифровка подписи)
	
	

	
	


Согласие на обработку персональных данных

 (публикацию персональных данных, в том числе посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет)

«______» ________ 20___ г.

Я, ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

вид документа, удостоверяющего личность серии ______ № __________

выдан ________________________________________________________

______________________________________________________________

(кем и когда)

проживающий(-ая) по адресу: ____________________________________

______________________________________________________________,

(являюсь родителем (законным представителем)_____________________

______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)),
даю свое согласие учреждению «Отдел образования администрации Волжского муниципального района», расположенному по адресу: г. Волжск, ул. Советская,
д. 29, на обработку моих персональных данных (персональных  данных моего ребенка), и подтверждаю, что действую своей волей и в своих интересах.

Согласие дается мной для проверки документов, связанных с выплатой денежного поощрения победителей и призеров муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников, олимпиады по предметам, обеспечивающим языковые права и этнокультурные потребности обучающихся, в 2024-2025 учебном году  и распространяется на персональные данные, содержащиеся в документах, представленных в соответствии с пунктом 9 о денежном поощрении победителей и призеров муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников, олимпиады по предметам, обеспечивающим языковые права и этнокультурные потребности обучающихся,   в 2024-2025 учебном году,   утвержденным постановлением администрации Волжского муниципального района  от «12» февраля 2025 г. № 63.
Я проинформирован(-а) о том, что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона «О персональных данных», конфиденциальность персональных данных соблюдается в рамках исполнения законодательства Российской Федерации.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий по проверке документов, связанных с выплатой денежного поощрения победителей и призеров муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников, олимпиады по предметам, обеспечивающим языковые права и этнокультурные потребности обучающихся,   в 2024-2025 учебном году,  совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Данное согласие действует до момента отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных в письменной форме. Мне разъяснен порядок отзыва моего согласия на обработку моих персональных данных.


_______________              __________________________________

         (подпись)                                        (расшифровка подписи)

	

	

	


