Форма 1
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника всероссийской олимпиады школьников
Я, ______________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя/законного представителя полностью)
паспорт серия____________ номер ________________________ выдан «_____»______________г. 
_________________________________________________________________________________________
(кем выдан) 
являясь законным представителем ребенка____________________________________________________
                                                             (ФИО ребенка полностью)
Класс _____________ место учебы _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________(полное название образовательного учреждения по Уставу)
настоящим   выражаю   свое   согласие   Отделу образования Администрации Частоозерского муниципального округа (далее - оператор) на обработку следующих  персональных данных ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места регистрации, данные документа удостоверяющего личность, полное название образовательной организации по уставу, любой иной информации, относящейся к моей личности, доступной или известной в любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) и всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения школьного, муниципального, регионального и заключительного этапов всероссийской олимпиады школьников, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), публикация в сети Интернет (на сайтах организаторов соответствующих этапов всероссийской олимпиады школьников), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть либо направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора.
Подтверждаю, что в случае необходимости данное согласие будет предано организатору последующих этапов всероссийской олимпиады школьников _______________________________
                                                                                                                             (подпись лица, давшего согласие)
  	Подтверждаю, что с порядком проведения всероссийской олимпиады школьников  от 27.11.2020 № 678 ознакомлен(а) _________________________________________________________________________
                                                                               (подпись лица, давшего согласие)
Доступ субъекта к персональным данным, обрабатываемым оператором, осуществляется в порядке, предусмотренном ст.ст. 14,20 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Настоящее согласие дано мной   «_____»___________20_____  и действует один год.
Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.
_______________________________
                                                                                                                           (подпись лица, давшего согласие)


Форма 2
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных совершеннолетнего участника всероссийской олимпиады школьников
Я, ____________________________________________________________________________________,                  (ФИО участника полностью)
паспорт серия____________ номер ________________ выдан «_____»______________г. 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(кем выдан)
Класс обучения __________ место учебы _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(полное название образовательного учреждения по Уставу)
настоящим   выражаю   свое   согласие   Отделу образования Администрации Частоозерского муниципального округа (далее - оператор) на обработку следующих  моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места регистрации, данные документа удостоверяющего личность, полное название образовательной организации по уставу, любой иной информации, относящейся к моей личности, доступной или известной в любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) и всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения школьного, муниципального, регионального и заключительного этапов всероссийской олимпиады школьников, и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в своих интересах.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), публикация в сети Интернет (на сайтах организаторов соответствующих этапов всероссийской олимпиады школьников), обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными с учетом федерального законодательства.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть либо направлено в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручено лично под расписку представителю Оператора.
Подтверждаю, что в случае необходимости данное согласие будет передано организатору последующих этапов всероссийской олимпиады школьников _______________________________
                                                                                                                            (подпись лица, давшего согласие)
  	Подтверждаю, что с порядком проведения всероссийской олимпиады школьников  от 27.11.2020г. №678 ознакомлен(а) _______________________________________________________________________
                                                                     (подпись лица, давшего согласие)
Доступ субъекта к персональным данным, обрабатываемым оператором, осуществляется в порядке, предусмотренном ст.ст. 14,20 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Настоящее согласие дано мной   «_____»___________20_____  и действует один год.
Порядок отзыва настоящего согласия  по личному заявлению субъекта персональных данных.
_______________________________
                                                                                                                        (подпись лица, давшего согласие)


