
 

Согласие на обработку персональных данных участника муниципального этапа 

всероссийской олимпиады школьников 2024/25учебного года 

на территории муниципального района «Ферзиковский район» Калужской области 
 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя полностью) 

являясь родителем/ законным представителем ребенка:  

_____________________________________________________________________________          
(фамилия, имя, отчество ребенка/опекаемого полностью) 

Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом общеобразовательного 

учреждения), класс_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________   

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

персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку Организатором 

муниципального этапа всероссийской олимпиады школьников 2024/25 учебного года на 

территории муниципального района «Ферзиковский район» Калужской области по 

общеобразовательным предметам (далее – Оператор) персональных данных моего 

ребёнка/опекаемого с целью формирования регламентированной отчетности, размещения 

данных в банке участников всероссийской олимпиады школьников: фамилии, имени, 

отчества,  места учебы, класса, адреса проживания (субъекта Российской Федерации), 

результата (баллы) на муниципальном этапе, типа диплома на муниципальном этапе, 

диплома победителя или призёра  регионального этапа 2024/25 учебного года, 

олимпиадных работ моего ребёнка/опекаемого с целью размещения в сети «Интернет» и в 

средствах массовой информации муниципального и регионального уровня.  

      Предоставляю Организатору муниципального этапа всероссийской олимпиады 

школьников 2024/25 учебного года на территории муниципального района «Ферзиковский 

район» Калужской области право осуществлять следующие действия (операции) с 

персональными данными моего ребенка/опекаемого, включая: сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Действия с персональными данными: автоматизированные с 

использованием средств вычислительной техники.  

Согласие действует 1 год с даты подписания или до отзыва настоящего Согласия.  

 

 

 

 

«______» _____________20___ года           _______________           _____________________ 
                                                                                   подпись                                                                                                  расшифровка 
 


