
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, _____________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных (далее – Субъект ПДн) 

_____________ серия _________ № ______________ выдан _____________________________________________ 

(вид и реквизиты основного документа, удостоверяющего личность) 

_______________________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан)  

зарегистрированный(ая) по адресу __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________, 

 

 и (законный) представитель Субъекта ПДн,  

_______________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество представителя Субъекта ПДн) 

_________________серия ______ № ______________ выдан __________________________________________  

(вид основного документа, удостоверяющего личность)  

_____________________________________________________________________________________________,  

(кем и когда выдан)  

зарегистрированный(ая) по адресу _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

На основании___________________________________________________________________________________ 

(документ, подтверждающий полномочия (законного) представителя) 

 

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» предоставляем(-ю) 

согласие на обработку персональных данных Ассоциации специалистов по сертификации, место нахождения: г. 

Москва, ул. Ольховская, д. 14, к. 3. Согласие распространяется на: фамилия, имя, отчество, пол, гражданство, 

дата, год, место рождения, место и адрес учебы, статус, адрес регистрации и почтовый адрес, номера телефонов, 

адрес электронной почты, место жительства, серия, номер паспорта, дата выдачи с указанием органа и/или 

организации, выдавших документ, либо заменяющего документа, состояние здоровья, в том числе в части 

сведений об инвалидности и об ограничениях возможностей здоровья, личные фотографии, сведения об участии 

в олимпиадах, конкурсах, соревнованиях и мероприятиях, проводимых третьими лицами, о результатах такого 

участия. Согласие распространяется на передачу ПДн образовательным организациям - опорным площадкам 

олимпиады. Целями обработки ПДн являются: (1) обеспечение исполнения действующих нормативных и 

ненормативных правовых актов, решений, поручений и запросов органов государственной власти и лиц, 

действующих по поручению или от имени таких органов; (2) обеспечение организации и проведения 

Ассоциацией специалистов по сертификации или с ее участием олимпиад, конкурсов, интеллектуальных 

соревнований, иных профориентационных, познавательных, образовательных и научных мероприятий (включая 

их видеозапись и ее распространение); (3) размещение на корпоративном портале (сайте) Ассоциации 

специалистов по сертификации сведений об участии Субъекта ПДн в соревнованиях и мероприятиях, результатов 

таких участий и обеспечение доступности таких сведений и результатов; (4) идентификация личности Субъекта 

ПДн; (5) аккумуляция сведений о лицах, взаимодействующих с Ассоциацией специалистов по сертификации, и 

последующее архивное хранение таких сведений. Перечень действий с ПДн (неавтоматизированным и 

автоматизированным способами): сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

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

блокирование, удаление, уничтожение. Срок действия согласия с момента его предоставления: 1 год для целей 

(2), (4); 5 лет для целей (1), (3), (5). Согласие может быть отозвано в случае нарушения правил обработки ПДн и 

в иных случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», 

путем представления в Ассоциацию специалистов по сертификации заявления. Подтверждаем свое ознакомление 

и согласие с локальными нормативными актами Ассоциации специалистов по сертификации, определяющими 

порядок проведения Международной сертификационной олимпиады «Траектория будущего», а именно: с 

Положением об олимпиаде «Траектория будущего», а также ознакомление с иной информацией и документами, 

имеющими отношение к Международной сертификационной олимпиаде  «Траектория будущего», 

размещенными на странице корпоративного портала (сайта) https://tbolimpiada.ru/ , в том числе в разделе 

«Документация». Предоставление согласия не приводит к возникновению у Ассоциации специалистов по 

сертификации встречных, в том числе денежных, обязательств и обязательств по предоставлению отчетов об 

использовании.  

 

_____________________________________  ____________   __________________ 

ФИО Субъекта ПДн полностью         подпись     дата  

_____________________________________  ____________   __________________ 

ФИО представителя Субъекта ПДн полностью        подпись     дата 

https://tbolimpiada.ru/


ПРИМЕРЫ ЗАПОЛНЕНИЯ СОГЛАСИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА УЧАСТНИКА ОЛИМПИАДЫ: 

 

 

ДО 14 ЛЕТ      ОТ 14 ДО 18 ЛЕТ     ОТ 18 ЛЕТ 

 

 


