
Согласие субъекта персональных данных – участника 

регионального этапа всероссийской олимпиады школьников/областного этапа 

областной олимпиады школьников – на обработку его персональных данных  

Оператор: 

ГБУ ДПО «Челябинский институт развития образования» 

(ГБУ ДПО «ЧИРО»), г. Челябинск, ул. Комсомольская, 20а  

Субъект: 

__________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

__________________________________________________, 
(адрес регистрации) 

Основной документ, удостоверяющий личность: ________ 
    (название документа) 

номер: ________ дата выдачи: ________________________ 

кем выдан: ________________________________________ 
 

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, ____________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество субъекта полностью) 

 

даю согласие ГБУ ДПО «ЧИРО» на обработку моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, 

отчество; пол; дата рождения; муниципалитет Челябинской области; наименование 

общеобразовательной организации; класс обучения, класс участия; серия и номер документа, 

удостоверяющего личность гражданина РФ на территории РФ (в пределах РФ) (паспорт/свидетельство 

о рождении); СНИЛС; результат участия (в том числе олимпиадная работа), количество баллов, статус, 

рейтинг; информация о наличии ограниченных возможностей здоровья – для обработки в целях 

ознакомления с результатами участия во всероссийской олимпиаде школьников и областной 

олимпиаде школьников. 

Я даю согласие на обработку (передачу (предоставление, доступ) моих персональных данных 

третьими лицами: 

№ Наименование лиц Адрес лиц 

1 
Министерство образования и науки Челябинской 

области 
г. Челябинск, пл. Революции, д. 4 

2 Образовательный Фонд «Талант и успех»  
Краснодарский край, пгт Сириус,  

пр-кт Олимпийский, 40 

3 Министерство просвещения Российской Федерации г. Москва, ул. Каретный Ряд, д. 2 

4 

ГБУ ДО «Региональный центр выявления, поддержки и 

развития способностей и талантов у детей и молодежи 

Челябинской области «Курчатов Центр» 

г. Челябинск, ул. Ворошилова, д. 2 

Настоящее согласие дается на осуществление следующих действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 

уничтожение персональных данных.  

Способ обработки персональных данных субъекта: смешанный. 

Я ознакомлен(а) с документами организации, устанавливающими порядок обработки 

персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области. 

Срок, в течение которого действует данное согласие: с даты его подписания в течение одного 

года или до достижения поставленных целей, если иное не предусмотрено законодательством 

Российской Федерации. 

Согласие может быть отозвано субъектом персональных данных или его уполномоченным 

представителем в порядке и форме в соответствии с законодательством Российской Федерации в 

области персональных данных. 

 

_________________________________ 

фамилия, имя, отчество  

______________ 

дата  

____________________ 

подпись 

 



 

Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных – 

участником регионального этапа всероссийской олимпиады школьников/областного этапа 

областной олимпиады школьников – для распространения 

  
 

Оператор: 

ГБУ ДПО «Челябинский институт развития образования» 

(ГБУ ДПО «ЧИРО»), г. Челябинск, ул. Комсомольская, 20а  

ИНН: 7447080584, ОГРН: 1057421508430  

 

  

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

__________________________________________________________________________________________,  
(номер телефона, адрес электронной почты или почтовый адрес субъекта персональных данных) 

даю свое согласие на распространение моих персональных данных, а именно: 

— фамилия, имя, отчество (последнее при наличии); 

— муниципалитет Челябинской области, наименование общеобразовательной организации, класс 

обучения, класс участия; 

— результат участия (в том числе олимпиадная работа), количество баллов, рейтинг, статус. 

 

Публикация осуществляется на информационном ресурсе ГБУ ДПО «Челябинский институт развития 

образования», посредством которого будет осуществляться предоставление доступа неограниченному 

кругу лиц и иные действия с персональными данными «https://chiro74.ru/p/regionalnyj», 

«https://chiro74.ru/p/oblastnoj-etap», 

для обработки в целях опубликования списков участников регионального этапа всероссийской 

олимпиады школьников и областного этапа областной олимпиады школьников. 

 

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых субъект персональных 

данных устанавливает условия и запреты, а также перечень устанавливаемых условий и запретов 

(заполняется по желанию субъекта персональных данных): 
___________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________.  

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором, 

осуществляющим обработку персональных данных, только по его внутренней сети, обеспечивающей 

доступ к информации лишь для строго определённых сотрудников, либо с использованием 

информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных 

(заполняется по желанию субъекта персональных данных): 
___________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________.  

 

Срок, в течение которого действует данное согласие: с даты его подписания в течение одного года 

или до достижения поставленных целей, если иное не предусмотрено законодательством Российской 

Федерации. 

 

_________________________________ 

фамилия, имя, отчество  

______________ 

дата  

____________________ 

подпись 

   

 


