
В Министерство образования
Пензенской области

[bookmark: P258][bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ
об аттестации эксперта, привлекаемого Министерством
образования Пензенской области к осуществлению экспертизы
в целях федерального государственного контроля (надзора)
в сфере образования

1. От _____________________________________________________________________
            (указываются фамилия, имя и отчество (при наличии)
        гражданина, претендующего на получение аттестации эксперта)
2. ________________________________________________________________________
        Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем выдан,
                      код подразделения, дата выдачи)
3.  Адрес регистрации по месту жительства, фактический адрес проживания (в
случае проживания не по адресу регистрации по месту жительства)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4.  Сведения о полученном высшем  образовании  (в  каких образовательных
организациях оно получено, номер и серия бланка документа об образовании и
(или) о квалификации,  регистрационный  номер  и дата выдачи документа об
образовании и (или) квалификации) _________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5.   Сведения   о   наличии стажа работы в организации, осуществляющей
образовательную деятельность ______________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Сведения об основном месте работы и должности на момент подачи заявления
о   согласии   на обработку персональных данных (замещаемая должность,
наименование организации) _________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Адрес электронной почты (при наличии) __________________________________
8. Номер телефона (рабочий, мобильный) ____________________________________
___________________________________________________________________________

    Прошу аттестовать меня в качестве эксперта, привлекаемого Министерством
образования   Пензенской   области   к  осуществлению  экспертизы  в  целях
федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования:
    ┌─┐
    └─┘ экспертиза   соблюдения   обязательных   требований,  установленных
        законодательством об образовании;
    ┌─┐
    └─┘ экспертиза  соблюдения  лицензионных  требований  к образовательной
        деятельности;
    ┌─┐
    └─┘ экспертиза   соблюдения   требований,   установленных  федеральными
        государственными образовательными стандартами;
    ┌─┐
    └─┘ экспертиза  соблюдения  требований  по выполнению  аккредитационных
        показателей;
    ┌─┐
    └─┘ экспертиза  соблюдения  требований  по обеспечению  доступности для
        инвалидов   объектов    социальной,  инженерной    и   транспортной
        инфраструктур и предоставляемых услуг.

    Сообщаю,    что   в   качестве   индивидуального   предпринимателя   не
зарегистрирован.
    Сообщаю  о согласии на дальнейшее получение уведомлений от Министерства
образования    Пензенской    области    посредством    электронной    почты
________________________.
    Приложение: документы и (или) сведения, в том числе:
    копии  документов  и  (или)  сведений,  подтверждающих  наличие высшего
образования, на ___ л.;
    копии  документов и (или) сведений, подтверждающие наличие стажа работы
в организации, осуществляющую образовательную деятельность, на ___ л.;
    копии  документов,  содержащие  сведения  об  основном  месте  работы и
должности на момент подачи заявления на ___ л.;
    согласие  на обработку персональных данных (приложение N 1 к заявлению)
на ____ л.;
    согласие   на  обработку  персональных  данных,  разрешенных  субъектом
персональных  данных  для  распространения  (приложение N 2 к заявлению) на
____ л.
Заявление составлено "__" ___________ 20__ г.

Подпись заявителя _________________ _______________________________________
                                       фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                  заявителя)

Подпись принявшего заявления ____________ _________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество
                                              (при наличии), должность)




Приложение N 1
к заявлению

[bookmark: P345]Согласие
на обработку персональных данных

    Я, ___________________________________________________________________,
       (фамилия, имя, отчество (при наличии) субъекта персональных данных)
___________________________________________________________________________
       (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем выдан,
                         код подразделения, дата)
адрес регистрации: ________________________________________________________

в  соответствии  с  требованиями  Федерального  закона  от  27 июля 2006 г.
N  152-ФЗ  "О персональных данных" (далее - федеральный закон) даю согласие
на  сбор  и обработку моих персональных данных (далее - ПДн) на срок со дня
подписания  мною  согласия  на  сбор  и  обработку  ПДн до дня его отзыва в
письменной форме

Адрес и наименование оператора, получающего разрешение на обработку ПДн: 440034, г. Пенза, ул. Маркина, 2; Министерство образования Пензенской области.
Цель обработки ПДн: проведение аттестации субъекта ПДн в качестве эксперта, привлекаемого Министерством образования Пензенской области к осуществлению экспертизы в целях федерального государственного контроля (надзора) в сфере образования (далее - эксперт), внесение персональных данных субъекта ПДн в реестр аттестованных экспертов, организация отбора и привлечения экспертов для осуществления экспертизы в ходе контрольных (надзорных) мероприятий, проводимых Министерством образования Пензенской области.
Перечень ПДн, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество (при наличии); реквизиты документа, удостоверяющего личность; адрес регистрации по месту жительства; фактический адрес проживания (в случае проживания не по адресу регистрации по месту жительства); сведения об образовании; сведения о наличии стажа работы в организации, осуществляющей образовательную деятельность; сведения об основном месте работы и должности; сведения о форме допуска к государственной тайне (при наличии); адрес электронной почты; почтовый адрес; номера телефонов; идентификационный номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета.
Перечень действий с ПДн, на совершение которых даю согласие: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), передачу (предоставление, доступ), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.
Способы обработки ПДн: неавтоматизированная обработка персональных данных; автоматизированная обработка персональных данных.
Порядок отзыва согласия по инициативе субъекта ПДн: субъект ПДн имеет право отозвать свое согласие на обработку персональных данных в необходимом объеме на основании письменного заявления путем направления в Федеральную службу по надзору в сфере образования соответствующего заявления непосредственно субъектом ПДн или заказным почтовым отправлением, либо в виде электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью, через информационно-телекоммуникационные сети общего доступа, включая сеть "Интернет", по адресу электронной почты.

Субъект ПДн "____"___________ 20___ г. __________ _________________________
            (дата подачи согласия      (подпись)    (расшифровка подписи)
            и заявления о приеме)
























Приложение N 2
к заявлению





                                                 В Министерство образования
                                                         Пензенской области
                                              _____________________________
                                                 (фамилия, имя, отчество)
                                              телефон _____________________
                                              эл.  почта __________________

[bookmark: P386]                                 Согласие
               на обработку персональных данных, разрешенных
             субъектом персональных данных для распространения

    Я, ___________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
руководствуясь  статьей  10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О
персональных  данных",  заявляю о согласии на распространение Министерством
образования   Пензенской  области  (ОГРН  1025801354149,  ИНН  5836011445),
зарегистрированным   по   адресу:   г.  Пенза,  ул.  Маркина,  д.  2,  моих
персональных  данных  с  целью размещения на официальном сайте Министерства
образования    Пензенской    области   реестра   аттестованных   экспертов,
привлекаемых  Министерством  образования Пензенской области к осуществлению
экспертизы в целях федерального государственного контроля (надзора) в сфере
образования, в следующем порядке:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению (да/нет)
	Условия и запреты

	Общедоступные персональные данные и иные категории персональных данных
	Фамилия
	
	

	
	Имя
	
	

	
	Отчество
	
	

	
	Дата рождения
	
	

	
	Паспортные данные
	
	

	
	Адрес регистрации
	
	

	
	Адрес фактического проживания
	
	

	
	Почтовый адрес
	
	

	
	Номер телефона
	
	

	
	Адрес электронной почты
	
	

	
	Данные документов об образовании
	
	

	
	Сведения о занимаемой должности
	
	

	
	Сведения о трудовом стаже
	
	

	
	Сведения о месте работы
	
	

	Специальные категории персональных данных
	Не обрабатываются

	Биометрические персональные данные
	Не обрабатываются



Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться раскрытие персональных данных неограниченному кругу лиц:

	Наименование
	Ссылка на информационный ресурс

	Официальный сайт Министерства образования (раздел - "Государственный контроль и надзор в сфере образования", подраздел - "Аттестация экспертов, привлекаемых к проведению мероприятий по контролю")
	https://minobr.pnzreg.ru/taill/osushchestvlenie-kontrolno-nadzornoy-deyatelnosti/attestatsiya-ekspertov-privlekaemykh-k-provedeniyu-meropriyatiy-po-kontrolyu/



Настоящее согласие дано мной добровольно и действует со дня его подписания до отзыва в письменной форме, либо в виде электронного документа, подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью.

________________ ________________/_________________________________________
    (дата)          (подпись)                   (расшифровка)

