
 
ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

О СОГЛАСИИ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) НА 

ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 
Организатору ШЭ ВсОШ 
 

от   
(ФИО 
родител

я) 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________________________________ , 
(Ф.И.О. полностью) 

 

даю своё согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, распространение (передачу), 

обезличивание, блокировку, уничтожение и публикацию персональных данных своего несовершеннолетнего ребёнка, 
  , 

(Ф.И.О. ребенка полностью, класс) 

а также его олимпиадной работы, в том числе в информационно-
телекоммуникационной сети 

«Интернет « в ниже следующем объёме: 

1. Фамилия, имя, отчество. 
2. Дата (год, месяц, число месяца) и место рождения. 

3. Данные Свидетельства о рождении и данные паспорта (последнее – если 
есть). 

4. Адреса, телефоны. 

5. Образование. 

6. Данные о состоянии здоровья. 

7. Данные о результатах участия в мероприятиях. 
8. Олимпиадные работы 
Передача персональных данных разрешается на весь срок проведения 

всероссийской олимпиады школьников по следующим общеобразовательным 
предметам: математика, русский, иностранный язык (английский, немецкий, 
французский, китайский, испанский, итальянский), информатика и ИКТ, физика, 
химия, биология, экология, география, астрономия, литература, история, 
обществознание, экономика, право, искусство (мировая художественная культура), 
физическая культура, технология, основы безопасности жизнедеятельности 
(нужное подчеркнуть) посредством внесения их в электронную базу данных, 
включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, 
регламентирующими предоставление отчетных данных (документов), и передавать 
их уполномоченным органам. 

Персональные данные могут быть также использованы для формирования 

банка данных контингента обучающихся в целях обеспечения мониторинга. 
Подтверждаю, что с Порядком проведения всероссийской олимпиады 

школьников ознакомлен (ознакомлена), права и обязанности в области защиты 
персональных данных мне разъяснены. 

 
 

Дата:    Подпись:    


