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ПРИКАЗ  №_477_о/д
от   09.11.2022                                                                                                         п. Усть-Нера
О возложении персональной ответственности 
за внесение достоверных сведений в региональную 

информационную систему «Планирование ГИА (ЕГЭ» в 2022-2023 учебном  году
         В соответствии с Законом Российской Федерации от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Порядком  проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования, утвержденным  приказом Министерства просвещения РФ и Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки от 7 ноября 2018г. №190/1512,  на основании Графика  внесения сведений в региональную информационную системы (далее – РИС) ЕГЭ в 2023 году,  в целях организованного проведения  итогового сочинения (изложения) в 2022-2023 учебном году,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Возложить персональную ответственность на руководителей общеобразовательных учреждений МО «Оймяконский улус (район)» за:

1.1. Своевременный сбор информации и внесение достоверных данных в региональную информационную систему (РИС-2023) по участникам итогового сочинения (изложения).
1.2.Сбор информации и внесение в РИС-2023  ИСИ данных о выпускниках с ограниченными возможностями здоровья.
1.3. Информирование участников ИСИ и их родителей (законных представителей) о сроках и месте подачи заявлений об участии в ИСИ.
1.4. Создание условий для организации и проведения ИСИ.
2. Возложить персональную ответственность на ответственных лиц за проведение ИСИ  за:

2.1. Взаимодействие с представителями здравоохранения  Оймяконского улуса по обеспечению в период проведения ИСИ медицинскими работниками.
2.2. Информирование о сроках и месте подачи  заявлений на участие в ИСИ (приложения 1-4).
2.3. Проведение контроля готовности общеобразовательного учреждения  к проведению ИСИ.
2.4. Обеспечение соблюдения прав обучающихся при проведении ИСИ, безопасности условий проведения, соблюдения технологических условий проведения ИСИ.
2.5. Проведение инструктажа для всех категорий работников пункта проведения ИСИ.
2.6. Формирование штаба общественных наблюдателей из числа родителей 8,10 классов, общественных представителей.

3. Возложить персональную ответственность на технических специалистов пунктов проведения ИСИ на территории  МО «Оймяконский улус (район)» за:

3.1. Установку подсистемы РИС «Планирование ГИА (ЕГЭ)» для проведения ИСИ.
3.2. Контроль технической готовности за день до ИСИ.
4. Возложить персональную ответственность на организатора  ГИА  (ОМКО УО МО) за:

4.1. Своевременный сбор информации и внесение данных в региональную информационную систему (РИС) участников ИСИ текущего учебного года.
4.2. Сбор информации и внесение в РИС ИСИ  данных о выпускниках с ограниченными возможностями здоровья.
4.3. Проведение контроля готовности ОУ к проведению ИСИ.
4.4. Информирование о Порядке проведения, сроках ИСИ в 2022/2023 гг. через СМИ.

5. Контроль исполнения настоящего приказа оставляю за собой.
          Начальник                                                    п/п                                          Д.С. Фасхутдинова
С приказом ознакомлены: _______________________________
Заявление на участие в итоговом сочинении (изложении) выпускника текущего учебного года

	
	Руководителю образовательной организации

________________________________


	Заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


отчество

	Дата рождения:
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	
	
	 
	Г 


Наименование документа, удостоверяющего личность __________________________________________________________________________

	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Пол:
	
	Мужской
	
	Женский


Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом

	сочинении
	
	        изложении
	
	


для получения допуска к государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования.

Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, для написания итогового сочинения (изложения) подтверждаемого: 

        Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии
        Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы
Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития
       Увеличение продолжительности написания итогового сочинения (изложения) на 1,5 часа
(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, сдача итогового сочинения (изложения в устной форме по медицинским показаниям и др.)
Согласие на обработку персональных данных прилагается.

C Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен (-а)

Подпись заявителя   ______________/_______________________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный ном          

Заявление на участие в итоговом сочинении (изложении) выпускника прошлых лет
	
	       Руководителю образовательной организации

                 __________________________________

	Заявление

	Я,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


фамилия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


имя

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата рождения:
	 
	 
	.
	 
	 
	.
	
	
	 
	 


отчество

Наименование документа, удостоверяющего личность 

_______________________________________________________________________

	Серия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Номер
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Пол:
	
	Мужской
	
	Женский


Прошу зарегистрировать меня для участия в итоговом сочинении (отметить дату участия в итоговом сочинении):
07  декабря 2022 года;

         01 февраля 2023 года;


         03 мая 2023 года.

для использования его при приеме в образовательные организации высшего образования.

Прошу создать условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, для написания итогового сочинения (изложения) подтверждаемого: 

       
         Копией рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии

       
         Оригиналом или заверенной в установленном порядке копией справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы
Указать дополнительные условия, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития
         Увеличение продолжительности написания итогового сочинения (изложения)  на 1,5 часа

(иные дополнительные условия/материально-техническое оснащение, учитывающие состояние здоровья, особенности психофизического развития, сдача итогового сочинения (изложения в устной форме по медицинским показаниям и др.)

Согласие на обработку персональных данных прилагается.

C Памяткой о порядке проведения итогового сочинения (изложения) ознакомлен (-а)

Подпись заявителя   ______________/_______________________________(Ф.И.О.)

 «____» _____________ 20___ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Контактный телефон

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Регистрационный номер     
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (совершеннолетних)

Я, _______________________________________________________________________________,

(ФИО)

паспорт __________________ выдан __________________________________________________,

         (серия, номер)                                                                       (когда и кем выдан)

адрес регистрации: _________________________________________________________________,

даю свое согласие в_________________________________________________________________

(наименование организации)
на обработку 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; информация о результатах итогового сочинения (изложения), информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам.

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 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 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 ____________________________________________________гарантирует

                                                                                  (наименование организации)

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.

 "____" ________________ 2022 г.                               _____________ /____________________/

                                                                                                                      Подпись             Расшифровка подписи
        СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ (несовершеннолетних)

Я, ______________________________________________________________________________,

Ф. И. О. законного представителя

паспорт________________________выдан ____________________________________________
                                Серия, номер                                                                                   Когда и кем выдан

________________________________________________________________________________,
адрес регистрации: ________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)______
_________________________________________________________________________________

                                                                         ФИО несовершеннолетнего 
и даю свое согласие на обработку его персональных данных в____________________________

_________________________________________________________________________________,
                                                            (наименование организации)
относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о результатах итогового сочинения (изложения), информация об отнесении участника к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, инвалидам.

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 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 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 _________________________________________________________гарантирует

                                                                                                                                (наименование организации)

           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. 

         Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле 
и в интересах моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), законным представителем которого я являюсь.

 "____" _______________ 2022г.                                                       _____________ /___________________/

                                                                                                                                                Подпись             Расшифровка подписи
САХА РЕСПУБЛИКАТЫН


(ЙМ(К((Н УЛУУhА


(ОРОЙУОНА) МУНИЦИПАЛЬНАЙ ТЭРИЛЛИИТЭ АДМИНИСТРАЦИЯТА











РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ)


АДМИНИСТРАЦИЯ


МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 


           «ОЙМЯКОНСКИЙ УЛУС (РАЙОН)»











САХА РЕСПУБЛИКАТЫН


(ЙМ(К((Н УЛУУhА


(ОРОЙУОНА) МУНИЦИПАЛЬНАЙ ТЭРИЛЛИИТЭ АДМИНИСТРАЦИЯТА











РЕСПУБЛИКА САХА (ЯКУТИЯ)


АДМИНИСТРАЦИЯ


МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 


           «ОЙМЯКОНСКИЙ УЛУС (РАЙОН)»











МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «ОЙМЯКОНСКИЙ УЛУС (РАЙОН)»


МКУ «УО МО «ОЙМЯКОНСКИЙ УЛУС (РАЙОН)»

















