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качества подготовки учащихся на региональном и заключительном этапах 

Всероссийской олимпиады школьников по ОБЗР. 

 

Задачи Программы:  

− углубление знаний по теоретическому туру регионального этапа 

Всероссийской олимпиады школьников по ОБЗР; 

– отработка практического тура регионального этапа Всероссийской 

олимпиады школьников по ОБЗР; 

– повышение качества подготовки учащихся на региональном и 

заключительном этапах Всероссийской олимпиады школьников по ОБЗР;  

– формирование банка заданий всех этапов Всероссийской олимпиады 

школьников по ОБЗР. 

 

 

3. Порядок зачисления на Программу 

 

4.1. Всем кандидатам, ставшим участниками Программы, для 

зачисления до 17 октября 2025 года необходимо: 

4.1.1. Подать заявку на платформе «Сириус» по ссылке 

https://aucentr.ru/smena377/ 

4.1.2. Направить копии следующих документов на e-mail:  

algoritmuspehacentr@belregion.ru: 

 паспорт (2, 3 страницы); 

 СНИЛС; 

 заявление о зачислении участника на образовательную программу, 

заполняется родителями (законными представителями); 

 согласие на обработку персональных данных, заполняется 

родителями (законными представителями). 

 

4. Финансирование программы 

 

4.2. Участие в Программе – за счет средств Центра. 
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Приложение № 1 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О СОГЛАСИИ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)  

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

 

Оператор персональных данных обучающихся: областное государственное 

автономное общеобразовательное учреждение «Образовательный комплекс 

«Алгоритм Успеха» Белгородской области, структурное подразделение 

«Региональный центр выявления и поддержки одаренных детей»  

Адрес оператора: 308501, Белгородская область, Белгородский р-н,  

пос. Дубовое, мкр Улитка, ул. Счастливая, д. 8 

Я,                                                                                                                                        ______  
(фамилия имя отчество полностью, статус) 

 

даю своё согласие структурному подразделению «Региональный центр выявления 

и поддержки одаренных детей в Белгородской области» областного 

государственного автономного общеобразовательного учреждения 

«Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» Белгородской области на сбор, 

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

использование, распространение (в том числе передача третьим лицам), 

обезличивание и уничтожение персональных данных, а также осуществление 

любых иных действий с персональными данными обучающегося: 
__________________________________________________________________________, 
                                                                                (сына, дочери, подопечного (вписать нужное) фамилия имя отчество) 

предусмотренных действующим законодательством, в нижеследующем объёме: 

1. Фамилия, имя, отчество. 

2. Дата (год, месяц, число месяца) и место рождения. 

3. Данные свидетельства о рождении и данные паспорта (последнее – если есть). 

4. Адрес проживания, адрес регистрации, контактные телефоны. 

5. Данные об образовании. 

6. Сведения об участии в олимпиадах, конкурсах, конференциях и т.д. 

7. Данные о состоянии здоровья. 

Передача персональных данных разрешается на весь срок обучения в Центре 

с правом последующего хранения, согласно номенклатуре дел учреждения, и с 

правом передачи вышеуказанных данных третьим лицам в порядке, 

установленном Положением об обработке персональных данных обучающихся 

ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» и действующим законодательством РФ. 

Основной целью обработки персональных данных обучающихся и поступающих 

в учреждение является обеспечение наиболее полного исполнения 

образовательным учреждением своих обязанностей, обязательств и компетенций, 

определенных Федеральным законом от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании 

в Российской Федерации». 

Подтверждаю, что с Положением об обработке персональных данных 

обучающихся ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» ознакомлен (ознакомлена), права 

и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены. 

ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» гарантирует, что обработка персональных 

данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством. 

Я проинформирован, что ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» будет 

обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и 
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автоматизированным способом обработки. Данное согласие действует на 

период обучения в образовательном учреждении и на период хранения личного 

дела обучающегося в учреждении. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я 

действую своей волей и в интересах своего подопечного. Я оставляю за собой 

право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего 

письменного документа, который может быть направлен мной в адрес ОГАОУ 

ОК «Алгоритм Успеха» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, 

либо вручен лично под расписку представителю учреждения. 
 

Субъект персональных 

данных:   обучающийся 

Представитель субъекта 

персональных   данных: родитель 

Фамилия                                  Имя                                  

Отчество                                           

Фамилия                                  Имя                                  

Отчество                                           

Адрес регистрации:                                         
_____________________________________ 

 
 

Адрес проживания:                                         

Адрес регистрации:                                     
____________________________________ 

 
 

Адрес проживания:                                           

Номер основного документа, 

удостоверяю щего его личность: 
 

 

Дата выдачи:                                   

Выдавший орган:                                               

Номер основного документа, 

удостоверяющего его личность: 
 

 

Дата выдачи:                                   

Выдавший орган:                                               

 Реквизиты доверенности или иного 

документа, подтверждающего 

полномочия представителя: 

 Информация для контактов:                                                          
 

 

E-mail:   
 

Дата ___________     

Подпись заявителя:                                      _____________ / _____________ 
                                                  (подпись)             (расшифровка подписи) 

Дата ___________     

 

Подпись ответственного  

за обработку персональных данных  

_____________ / _____________ 
                                                  (подпись)             (расшифровка подписи) 
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 Директор  

ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» 

А.А. Квашиной 

 

 __________________________   

__________________________  

__________________________ 

                    ФИО родителя   

(законного представителя)  

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего сына (дочь) __________________________________  

_____________________________________________________(ФИО ребенка)  на 

обучение в структурное подразделение «Региональный центр выявления и поддержки 

одаренных детей» областного государственного автономного общеобразовательного 

учреждения «Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» Белгородской области для 

обучения в 2025 году по дополнительной общеобразовательной общеразвивающей 

программе «Учебно-тренировочные сборы по ОБЗР» 

(наименование программы) 

Направление:  

«Наука», «Спорт», «Искусство», «Социальная одаренность»  

 

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ 

Фамилия (ребёнка) ___________________________________ 

Имя, отчество _______________________________________ 

Число, месяц, год рождения ______________________________ 

Гражданство ___________________________________________ 

Адрес фактического проживания __________________________________ 

Адрес регистрации ______________________________________________ 

СНИЛС ________________________________________________________ 

Паспортные данные, либо свидетельство о рождении (до 14 лет) (скан –копия 

прилагается) 

Образовательное учреждение _______________________________________ 

_________________________________________класс _________________ 

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ  

(ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ОТЕЦ:  

Фамилия __________________________________________ 

Имя, отчество _______________________________________ 

Место работы, должность ________________________________________ 

Контактные телефоны  _____________________________________________ 

МАТЬ:  

Фамилия ______________________________________________________ 

Имя, отчество __________________________________________________ 

Место работы, должность __________________________________________ 

Контактные телефоны _____________________________________________ 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 

                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 
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С Уставом ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха», лицензией на осуществление 

образовательной деятельности, Порядком комплектования структурного подразделения 

«Региональный центр выявления и поддержки одаренных детей в Белгородской области» 

ОГАОУ «Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» Белгородской области, 

Правилами внутреннего распорядка обучающихся, Положением об общежитии 

структурного подразделения «Региональный центр выявления и поддержки одаренных 

детей в Белгородской области» ОГАОУ «Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» 

Белгородской области, Правилами проживания в общежитии лиц, зачисленных на 

образовательные программы структурного подразделения «Региональный центр 

выявления и поддержки одаренных детей в Белгородской области» ОГАОУ 

«Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» Белгородской области и другими 

локальными нормативными актами учреждения ознакомлен(а). Обязуюсь довести до 

сведения своего ребенка, что их  выполнение обязательно. Гарантирую их выполнение  

и неукоснительное соблюдение моим ребенком. 

 

 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 

                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

Даю согласие на участие моего ребенка в воспитательных, творческих, культурно 

– массовых, физкультурно – оздоровительных, экскурсионных и других мероприятиях 

структурного подразделения «Региональный центр выявления и поддержки одаренных 

детей в Белгородской области» ОГАОУ «Образовательный комплекс «Алгоритм Успеха» 

Белгородской области в рамках образовательной программы и во внеурочное время. 

 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 

                                       (подпись)               (расшифровка подписи) 

 

Даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка, а также обработку и 

размещение данных фото- и видеоматериалов в целях, соответствующих деятельности 

структурного подразделении ОГАОУ ОК «Алгоритм Успеха» «Региональный центр 

выявления и поддержки одаренных детей в Белгородской области», предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации. 

«          »              20      г.                 _______________ / ________________ 

 

 


