
ЗАЯВЛЕНИЕ
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

о согласии на обработку персональных данных несовершеннолетнего участника
муниципального этапа Регионального Турнира юных математиков памяти А.А. Кошкина
в 2025-2026 учебном году и о размещении сведений об участнике в информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет», в том числе в государственных информационных
ресурсах

Я, _______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество родителя/законного представителя)

проживающий(ая) по адресу: ________________________________________________________,
паспорт серия ____________№ ________________ выдан «____» ____________ ____________ г.
__________________________________________________________________________________

(наименование органа, выдавшего паспорт)

действующий(ая) в качестве законного представителя ___________________________________
__________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего ребенка)

__________________________________________________________________________________,
(серия и номер свидетельства о рождении или паспорта ребенка, дата выдачи паспорта и выдавший орган)

своей волей и в интересах своего несовершеннолетнего ребенка в целях организации участия
моего ребенка в муниципальном этапе Регионального Турнира юных математиков памяти А.А.
Кошкина индивидуального учета результатов и ведения статистики с применением различных
способов обработки даю согласие
_______________________________________________________________________________________,

(краткое наименование общеобразовательной организации по уставу)
организаторам (операторам) муниципального этапа Регионального Турнира юных
математиков памяти А.А. Кошкина на сбор, систематизацию, накопление, обработку,
хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, передачу и
распространение моих персональных данных (фамилия, имя, отчество), персональных данных
моего ребенка (фамилия, имя, отчество, пол, адрес электронной почты, телефон, место обучения
(наименование, адрес местонахождения, класс обучения), результат участия в муниципальном этапе
Регионального Турнира юных математиков памяти А.А. Кошкина, информация об отнесении
участника Турнира к категории лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-
инвалидов, инвалидов, а также внесение сведений о ребенке в государственные информационные
ресурсы, как с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, так и
без использования средств автоматизации.

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети
интернет, следующие данные моего ребенка: фамилия, имя, отчество, образовательная
организация, территория, класс обучения/участия, количество баллов, набранных при
выполнении заданий, статус по результатам Турнира, а также публикацию в открытом доступе
сканированных копий олимпиадных работ.

Также я разрешаю производить фото- и видеосъемку моего ребенка во время проведения
олимпиады, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во
внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением муниципального этапа
Регионального Турнира. Фотографии и видеоматериалы могут быть скопированы, представлены и
сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым
способом, в частности в буклетах, видео, в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»
и так далее при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и
репутации моего ребенка.

Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального
закона №152- ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г.

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.
___________________________

(дата)
__________/_________________________________________

(подпись/расшифровка)


