
ЗАЯВЛЕНИЕ  
на участие в региональном этапе всероссийской олимпиады школьников  

в 2021-2022 уч.году 
 

В оргкомитет регионального этапа  

всероссийской олимпиады школьников 

Нижегородской области  

 

 

заявление. 

 
Я, _________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество родителя, опекуна полностью) 
 

являясь родителем (законным представителем) ребенка 
 

___________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка полностью) 
 

Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательного учреждения) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

Класс: ______________________  

 

Прошу допустить к участию в региональном этапе (при условии включения в число 

участников) всероссийской олимпиады школьников в 2021-2022 учебном году по 

следующим предметам: 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

С Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников, утвержденным 

приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 27 ноября 2020 г. 

№ 678, ознакомлен(а).  

 

 

Дата «_____ » 202______ Подпись / / 
  



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

участника регионального этапа всероссийской олимпиады школьников  

в 2021-2022 уч.году 

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

являясь родителем (законным представителем) ___________________________________ 

___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребенка /подопечного полностью) 

Класс обучения ___________ 

Место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом общеобразовательного 

учреждения):________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Адрес данного учебного заведения с указанием типа населенного пункта (город, ПГТ, 

поселок, село, деревня), контактные телефоны ОО:________________________________ 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения (число, месяц, год):______________Гражданство:____________________ 

Паспортные данные: серия______________№____________дата выдачи______________ 

кем выдан___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Домашний адрес (с индексом):_________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон:________________________  

Электронный адрес:_________________________ 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 
подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных моего ребенка/опекаемого организаторам 

всероссийской олимпиады школьников по общеобразовательным предметам: министерству образования, науки и 

молодежной политики Нижегородской области, зарегистрированного по адресу: г. Нижний Новгород, Ильинская ул. 

д.18 (далее – Организатор) и региональному оператору ГБОУ «Лицей-интернат «Центр одаренных детей», 

расположенному по адресу: Нижегородская область, г. Нижний Новгород, ул. Коминтерна, д. 101 (далее – 

Оператор), региональному оператору ГБУ ДО РЦ «Вега», расположенному по адресу: Нижегородская область, г. 

Нижний Новгород, ул. Алексеевская, 22А (далее – Оператор) 

1. фамилии, имени, отчества, фотографии, класса, места учебы, даты рождения, гражданства, паспортных 

данных, домашнего адреса, телефона, электронной почты с целью формирования регламентированной отчетности, 

размещения данных в банке данных участников всероссийской олимпиады школьников; 

2. фамилии, имени, фотографии, класса, места учебы, олимпиадных работ моего ребенка/опекаемого с целью 
размещения в сети "Интернет". 

Предоставляю Организатору и Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными 

моего ребенка, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение. Действия с персональными данными осуществляются с использованием 

автоматизированных средств и без использования средств автоматизации. Также я разрешаю Организатору и 

Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно использовать эти фото, видео и 

информационные видео материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с проведением 

всероссийской олимпиады школьников. 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 Интернете и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред 

достоинству и репутации моего ребенка. 
Согласие действует 1 год с даты подписания. 

 

Дата «_____ » 202______ Подпись / /  



Анкета участника  

регионального этапа всероссийской олимпиады школьников 

по   ______________________________________________   в 2021-2022 уч.году 

 

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Дата рождения (ч.м.г.)  Гражданство  

Класс 

(в котором обучается) 
 Класс  

(за который выступает) 

 

СНИЛС участника  

Муниципальный район, 

городской или муниципальный 

округ, ГОУ, ЧОУ 

 

Домашний адрес участника  

Контактный телефон 

участника 

 

E-mail участника  

Паспортные данные участника 

(серия, номер, когда и кем выдан)  

 

серия______________№_____________когда выдан______________ 

кем выдан_________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

ОО (полное наименование в 

соответствии с Уставом) 
 

ОВЗ  

Ф.И.О. (полностью) родителя 

(законного представителя)  

контактный телефон 

 

Ф.И.О. (полностью) 

наставника/ов,  

контактный телефон  

 

Ф.И.О. (полностью), 

контактный телефон 

сопровождающего  

 

Язык программирования  

(для участников регионального 

этапа по информатике) 

 Вид практической 

работы  

(для участников 

регионального этапа по 

технологии) 

 

Подпись участника  

Директор ОО  

_________________     _____________________ М.П. 

 


	Класс: ______________________
	СОГЛАСИЕ

