
Приложение4  

к приказу №187 от 06.10.2020г 

 

 

В оргкомитет школьного 

всероссийской олимпиады школьников 

МОУ «СОШ им.В.М.Кокова» с.п.Кишпек 

 

Заявление. 

 

Прошу допустить моего сына (подопечного)/ мою дочь (подопечную) 

_____________________________________, учащего(ую)ся ____класса МОУ «СОШ 

им.В.М.Кокова» с.п.Кишпек 

к участию в школьном, муниципальном, региональном (при условии 

включения в число участников) этапах всероссийской олимпиады школьников в 

20___-20____ учебном году по следующим предметам: 

__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

С Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников, утвержденным 

приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 18 ноября 

2013 г. N 1252(с изменениями и дополнениями от 17 марта 2015 года N 249, 17 

декабря 2015 года № 1488, Порядком проведения школьного этапа олимпиады по 

общеобразовательным предметам в Баксанском муниципальном районе, 

утвержденному Приказом МУ «Управление образования местной администрации 

Баксанского муниципального района»  от 14 сентября 2020 года № 145 «О 

проведении школьного этапа Всероссийской предметной олимпиады школьников», 

ознакомлен(а). 
 
 
 

                        «___»____ 20____ года                                     Подпись 

 

 

 

 

 

 

  



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _____________________________________________________________________, 
(ФИО) 

адрес регистрации:_______________________________________________________, 

 

даю свое согласие   МОУ «СОШ им.В.М.Кокова» с.п.Кишпек 
 (наименование организации) 

на обработку персональных данных моего ребенка _______________________, 

относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения;, удостоверяющего личность; данные 

документа, удостоверяющего личность; гражданство; информация о результатах 

школьного. муниципального этапа ВОШ. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях 

формирования федеральной и региональной информационных систем обеспечения 

проведения муниципального этапа ВОШ, 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  МОУ «СОШ им.В.М.Кокова» с.п.Кишпек 
гарантирует 

      
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. 

 

 «____» ___________ 20__ г.                  _____________ /___________________/ 
                                                                         Подпись                     Расшифровка           подписи 

 

 
 


