








СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных  

несовершеннолетнего участника заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников по 
математике 2025/26 учебного года 

(в возрасте до 18 лет) 
Я,  , зарегистрированный по адресу  

полное ФИО представителя  адрес с указанием индекса 

 
проживающий по адресу  

адрес с указанием индекса 

 серия и номер паспорта  дата и орган, выдавший пас- 
адрес с указанием индекса  серия и номер паспорта  

порт  
дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения 

являясь на основании:  законным представителем 
 документ, подтверждающий полномочия законного представителя, или иное основание  

 зарегистрированного по адресу:  
полное ФИО представляемого  адрес с указанием индекса 

 
проживающего по адресу:  

адрес с указанием индекса 

 серия и номер паспорта  дата и орган, выдавший пас- 
адрес с указанием индекса  серия и номер паспорта  

порт  
дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения 

именуемого далее Субъект персональных данных,  
 

свободно, своей волей и в своем интересе в целях организации участия Субъекта персональных данных 
в заключительном этапе всероссийской олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного года 
(далее – олимпиада), индивидуального учета ее результатов и ведения статистики с применением 
различных способов обработки даю согласие:  

- Министерству просвещения Российской Федерации; 
- Федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Институт содержания и 

методов обучения имени В.С. Леднева»; 
-  Департаменту образования и науки города Москвы; 
- Автономной некоммерческой организации высшего образования «Центральный университет» 
- Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Т-

Образование» 
на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 
обезличивание, блокирование, уничтожение) Субъекта персональных данных (фамилия, имя, отчество, 
серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность, а также его вид, дата рождения, 
место регистрации, место проживания, место обучения (наименование, адрес местонахождения, класс) 
результат участия в заключительном этапе всероссийской олимпиады школьников, страховой номер 
индивидуального лицевого счета страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, 
контактных данных Субъекта (телефон, адрес электронной почты), а также внесение сведений о Субъекте 
в государственные информационные ресурсы, как с использованием автоматизированных средств 
обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации.  
Подтверждаю ознакомление с Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников, 
утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 27 ноября 2020 г. № 678. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме или 1 года с 
момента подписания согласия. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано моим письменным 
заявлением. 
 

 
    .            .2026 г. 

Ф.И.О. представителя Субъекта ПД полностью  подпись  Дата 
    .               .2026 г. 

Ф.И.О. представляемого Субъекта ПД полностью  подпись  дата 
 

 
 
 
 
 



 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных  
участника заключительного этапа всероссийской 

 олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного года  
(в возрасте от 18 лет) 

Я,  , зарегистрированный по адресу  
полное ФИО  адрес с указанием индекса 

 
проживающий по адресу  

адрес с указанием индекса 

 серия и номер паспорта  дата и орган, выдавший пас- 
адрес с указанием индекса  серия и номер паспорта  

порт  
  

дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения 

 
свободно, своей волей и в своем интересе в целях организации моего участия в  
заключительном этапе всероссийской олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного года (далее – 
олимпиада), индивидуального учета ее результатов и ведения статистики с применением различных способов 
обработки даю согласие: 

-  Министерству просвещения Российской Федерации; 
- Федеральному государственному бюджетному научному учреждению ««Институт содержания и 

методов обучения имени В.С. Леднева»; 
-  Департаменту образования и науки города Москвы; 
- Автономной некоммерческой организации высшего образования «Центральный университет» 
- Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Т-

Образование». 
на обработку (сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, 
обезличивание, блокирование, уничтожение) моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, 
серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность, а также его вид, дата рождения, 
место регистрации, место проживания, место обучения (наименование, адрес местонахождения, класс) 
результат участия в заключительном этапе всероссийской олимпиады школьников, страховой номер 
индивидуального лицевого счета страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования, моих 
контактных данных (телефон, адрес электронной почты), а также внесение сведений обо мне в 
государственные информационные ресурсы, как с использованием автоматизированных средств обработки 
персональных данных, так и без использования средств автоматизации.  
Подтверждаю ознакомление с Порядком проведения всероссийской олимпиады школьников, 
утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 27 ноября 2020 г. № 678. 
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме или 1 года с момента 
подписания согласия. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано моим письменным заявлением. 
 

 
    .              .2026 г. 

Ф.И.О.  Субъекта ПД полностью  подпись  дата 
 

 



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных, разрешенных законным представителем несовершеннолетнего 

субъекта персональных данных для распространения, являющегося участником заключительного этапа 
всероссийской олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного года 

(в возрасте до 18 лет) 
Я,  зарегистрированный по адресу:  

полное ФИО представителя  адрес с указанием индекса 

 
проживающий по адресу:  

адрес с указанием индекса 

 серия и номер паспорта  дата и орган, выдавший пас- 
адрес с указанием индекса  серия и номер паспорта  

порт  
дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения 

 
являясь на основании:  законным представителем 

 документ, подтверждающий полномочия законного представителя, или иное основание  

 зарегистрированного по адресу:  
полное ФИО представляемого  адрес с указанием индекса 

 
проживающего по адресу:  

адрес с указанием индекса 

 серия и номер паспорта  дата и орган, выдавший пас- 
адрес с указанием индекса  серия и номер паспорта  

порт  
дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения 

именуемого далее Субъект персональных данных,  
свободно, своей волей и в своем интересе в целях: организации участия Субъекта персональных данных в  
заключительном этапе всероссийской олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного  года (далее – 
олимпиада) в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
предоставляю настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных Субъектом 
персональных данных для распространения (далее – Согласие):   

-  Министерству просвещения Российской Федерации (далее – Минпросвещения России); 
- Федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Институт содержания и 

методов обучения имени В.С. Леднева» (далее – ФГБНУ «ИСМО им. В.С. Леднева»); 
- Департаменту образования и науки города Москвы; 
- Автономной некоммерческой организации высшего образования «Центральный университет» 
- Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Т-

Образование» 
в следующем порядке: 

Категория 
персональных данных  

Перечень персональных 
данных  

Разрешение к 
распространению (да/нет)  

Условия и запреты  

Персональные данные  фамилия        

имя        

отчество (при наличии)        

класс обучения       

класс (возрастная группа) 
участия в олимпиаде 

      

место обучения 
(наименование 
образовательной 
организации) 

      

результат участия в 
олимпиаде (баллы) 

  

статус участника 
(победитель/призёр/участник) 

  

субъект Российской 
Федерации 

      

Биометрические 
персональные данные  

цветное цифровое 
фотографическое 
изображение лица 

      

 
 



 
Целью обработки персональных данных является:  
- размещение на официальных сайтах Минпросвещения России https://docs.edu.gov.ru/, ФГБНУ «ИСМО им. 
В.С. Леднева» https://vserosolimp.edsoo.ru, Департамента образования и науки города Москвы 
https://www.mos.ru/donm/, АНО ВО «Центральный университет» https://cu.ru, АНО ДПО «Т-Образование» 
https://education.tbank.ru/,  сведений об участниках заключительного этапа, призерах и победителях, о 
награждениях и иных поощрениях. 
 
Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться предоставление 
доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных 
данных:  

Информационные ресурсы Действия с персональными данными 

https://docs.edu.gov.ru/  
https://vserosolimp.edsoo.ru 
https://www.mos.ru/donm/  
https://cu.ru 
https://education.tbank.ru/ 
 

- публикация рейтинговой таблицы 
индивидуальных результатов участников 
олимпиады; 

- публикация фотографических изображений 
и видеозаписей соревновательных туров и 
мероприятий олимпиады; 

- публикация видеозаписи интервью 
участника олимпиады 

Обработка персональных данных в указанных целях может осуществляться как неавтоматизированным, так 
и автоматизированным способами. 
Согласие может быть отозвано путем представления в Минпросвещения России, ФГБНУ «ИСМО им. В.С. 
Леднева», Департамент образования и науки города Москвы, АНО ВО «Центральный университет», АНО 
ДПО «Т-Образование» письменного заявления Субъекта персональных данных и/или его представителя. В 
случае отзыва Согласия персональные данные, переданные управляющим органам и организатору 
олимпиады (Минпросвещения России) в период действия Согласия, могут передаваться третьим лицам. 
ФГБНУ «ИСМО им. В.С. Леднева» вправе осуществлять хранение (архивное хранение) и комплектование 
документов и персональных данных, в том числе в форме электронных (цифровых) документов (оригиналов 
и копий), в электронных базах данных по истечению действия Согласия. 
Срок, в течение которого действует Согласие, составляет пять лет с момента его предоставления.  
Субъект персональных данных даёт согласие Минпросвещения России, ФГБНУ «ИСМО им. В.С. Леднева», 
Департаменту образования и науки города Москвы, АНО ВО «Центральный университет», АНО ДПО «Т-
Образование» на использование изображения Субъекта персональных данных по смыслу статьи 152.1 
Гражданского кодекса Российской Федерации в целях обеспечения открытости и прозрачности 
организации олимпиады. 

 
    .              .2026 

Ф.И.О. представителя Субъекта ПД полностью  подпись  Дата 

    .               .2026 
Ф.И.О. представляемого Субъекта ПД полностью  подпись  дата 

 
  

https://docs.edu.gov.ru/
https://vserosolimp.edsoo.ru/
https://www.mos.ru/donm/
https://cu.ru/
https://education.tbank.ru/
https://docs.edu.gov.ru/
https://vserosolimp.edsoo.ru/
https://www.mos.ru/donm/
https://cu.ru/
https://education.tbank.ru/


 
СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 
распространения, являющегося участником заключительного этапа всероссийской 

 олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного года 
(в возрасте от 18 лет) 

Я,  зарегистрированный по адресу:  
полное ФИО представителя  адрес с указанием индекса 

 
проживающий по адресу:  

адрес с указанием индекса 

 серия и номер паспорта  дата и орган, выдавший пас- 
адрес с указанием индекса  серия и номер паспорта  

порт  
дата выдачи паспорта, наименование органа, выдавшего паспорт, код подразделения 

 
свободно, своей волей и в своем интересе в целях: организации участия Субъекта персональных данных в  
заключительном этапе всероссийской олимпиады школьников по математике 2025/26 учебного  года (далее – 
олимпиада) в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
предоставляю настоящее согласие на обработку персональных данных, разрешенных Субъектом 
персональных данных для распространения (далее – Согласие): 

-  Министерству просвещения Российской Федерации (далее – Минпросвещения России); 
- Федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Институт содержания и 

методов обучения имени В.С. Леднева» (далее – ФГБНУ «ИСМО им. В.С. Леднева»); 
Департаменту образования и науки города Москвы; 
- Автономной некоммерческой организации высшего образования «Центральный университет» 
- Автономной некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Т-

Образование» 
в следующем порядке: 

Категория 
персональных данных  

Перечень персональных 
данных  

Разрешение к 
распространению (да/нет)  

Условия и запреты  

Персональные данные  фамилия        

имя        

отчество (при наличии)        

класс обучения       

класс (возрастная группа) 
участия в олимпиаде 

      

место обучения 
(наименование 
образовательной 
организации) 

      

результат участия в 
олимпиаде (баллы) 

  

статус участника 
(победитель/призёр/участник) 

  

субъект Российской 
Федерации 

      

Биометрические 
персональные данные  

цветное цифровое 
фотографическое 
изображение лица 

      

Целью обработки персональных данных является:  
- размещение на официальных сайтах Минпросвещения России https://docs.edu.gov.ru/, ФГБНУ «ИСМО  
им. В.С. Леднева» https://vserosolimp.edsoo.ru, Департамента образования и науки города Москвы 
https://www.mos.ru/donm/, АНО ВО «Центральный университет» https://cu.ru, АНО ДПО «Т-Образование» 
https://education.tbank.ru/ сведений об участниках заключительного этапа, призерах и победителях, о 
награждениях и иных поощрениях. 
 
 
 
 

https://docs.edu.gov.ru/
https://vserosolimp.edsoo.ru/
https://www.mos.ru/donm/
https://cu.ru/
https://education.tbank.ru/


Сведения об информационных ресурсах, посредством которых будет осуществляться предоставление 
доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных 
данных:  

Информационные ресурсы Действия с персональными данными 

https://docs.edu.gov.ru/  
https://vserosolimp.edsoo.ru 
https://www.mos.ru/donm/  
https://cu.ru 
https://education.tbank.ru/ 
 

- публикация рейтинговой таблицы 
индивидуальных результатов участников 
олимпиады; 

- публикация фотографических изображений 
и видеозаписей соревновательных туров и 
мероприятий олимпиады; 

- публикация видеозаписи интервью 
участника олимпиады 

 
Обработка персональных данных в указанных целях может осуществляться как неавтоматизированным, так 
и автоматизированным способами. 
Согласие может быть отозвано путем представления в Минпросвещения России, ФГБНУ «ИСМО 
им. В.С. Леднева», Департамент образования и науки города Москвы, АНО ВО «Центральный 
университет», АНО ДПО «Т-Образование» письменного заявления Субъекта персональных данных и/или 
его представителя. В случае отзыва Согласия персональные данные, переданные управляющим органам и 
организатору олимпиады (Минпросвещения России) в период действия Согласия, могут передаваться 
третьим лицам. ФГБНУ «ИСМО им. В.С. Леднева» вправе осуществлять хранение (архивное хранение) и 
комплектование документов и персональных данных, в том числе в форме электронных (цифровых) 
документов (оригиналов и копий), в электронных базах данных по истечению действия Согласия. 
Срок, в течение которого действует Согласие, составляет пять лет с момента его предоставления.  
Субъект персональных данных даёт согласие Минпросвещения России, ФГБНУ «ИСМО им. В.С. Леднева», 
Департаменту образования и науки города Москвы, АНО ВО «Центральный университет», АНО ДПО «Т-
Образование» на использование изображения Субъекта персональных данных по смыслу статьи 152.1 
Гражданского кодекса Российской Федерации в целях обеспечения открытости и прозрачности 
организации олимпиады. 

 
    .              .2026 

Ф.И.О. Субъекта ПД полностью  подпись  дата 

 
 

 

https://docs.edu.gov.ru/
https://vserosolimp.edsoo.ru/
https://www.mos.ru/donm/
https://cu.ru/
https://education.tbank.ru/


СОГЛАСИЕ 
родителя (законного представителя)  

на обработку персональных (медицинских) данных несовершеннолетнего 
 

Я,________________________________________________________________________________,                                                                         
                                                                            ФИО родителя (законного представителя) 
пол _________, ____________ паспорт _________ № ______________ выдан ________________ 
                                      дата рождения                              серия                       номер                                           дата выдачи 
__________________________________________________________________________________ 
                                                                           кем выдан документ, код подразделения 
зарегистрирован по адресу __________________________________________________________, 
__________________________________________________________________________________ 
тел.: __________________________________, адрес электронной почты: ____________________, 
являясь законным представителем несовершеннолетнего ребенка на основании ст. 64 п. 1 
Семейного кодекса РФ 1  _____________________________________________________________ 
                                                                                                    ФИО ребенка 
пол _________, ____________ паспорт/свидетельство о рождении_______ № ________________                                           
                                        дата рождения                       нужное подчеркнуть                               серия                       номер                                       
__________________________________________________________________________________ 
                                                                       когда, кем выдан документ, код подразделения 
зарегистрированного по адресу _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________, 
 
настоящим даю свое согласие АНО ВО «Центральный университет» (123056, Российская 
Федерация, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Пресненский, ул. Гашека, д. 7, стр. 1), АНО 
ДПО «Т-Образование» (125212, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Головинский, 
Головинское шоссе, д. 5, корп. 1, эт. 5, пом. 5016-5017) на обработку персональных данных моего 
несовершеннолетнего ребенка (подопечного), относящихся исключительно к перечисленным 
ниже категориям персональных данных: 

¾ медицинские сведения: реквизиты и данные медицинской справки с отметкой врача о 
допуске к участию в олимпиаде, медицинской справки об отсутствии контактов с 
инфекционными больными в течение последних 14 календарных дней, реквизиты полиса 
ОМС (ДМС); отнесение к категории лиц с ОВЗ, детей-инвалидов;  

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) 
исключительно в следующих целях: 

¾ организация и проведение заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников 
по математике 2025/26 учебного года.  

 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление АНО ВО «Центральный университет», 
АНО ДПО «Т-Образование» следующих действий в отношении персональных данных: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование 
(только в указанных выше целях), обезличивание, передачу (предоставление, доступ) третьим 
лицам, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным 
данным, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 
1 Для родителей. Для усыновителей «ст. ст. 64 п. 1, 137 п. 1 Семейного Кодекса РФ», опекуны – 
«ст. 15 п. 2 Федерального закона «Об опеке и попечительстве», попечители – «ст. 15 п. 3. Федерального 
закона «Об опеке и попечительстве». 



Я подтверждаю свое согласие на передачу по моему запросу медицинской информации 
(результатов КЛКТ-исследований, выписки из медицинской карты, данных обследований, 
результатов анализов и другой возможной медицинской документации, касающейся здоровья 
моего ребенка (подопечного)) в электронной форме по электронной почте (по открытым каналам 
связи сети Интернет). Я информирован, что передача вышеуказанной информации через 
незащищенные каналы связи (интернет) может привести к возникновению и реализации угроз 
безопасности (нарушению конфиденциальности, целостности, допустимости) этих данных. 

Срок хранения персональных данных моего ребенка (подопечного), а также срок действия 
настоящего согласия соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. 

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, 
установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных выше. 
АНО ВО «Центральный университет», АНО ДПО «Т-Образование» обязаны осуществлять защиту 
персональных данных ребенка, принимать необходимые организационные и технические меры 
для защиты персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, 
модифицирования, блокирования, копирования, распространения, а также от иных 
неправомерных действий в отношении данной информации. 

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я понимаю, что в случаях, предусмотренных п. 4 ст. 13 ФЗ № 323 «Об основах здоровья граждан 
в Российской Федерации» сведения о здоровье моего ребенка (подопечного), составляющие 
врачебную тайну, могут быть переданы без моего согласия иным медицинским организациям, 
органам следствия, суда, прокуратуры,  органам санитарно-эпидемиологического 
контроля, военкоматам, органам опеки и попечительства, иным органам государственной власти, 
если это предусмотрено федеральным законом. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах моего 
ребенка (подопечного), законным представителем которого я являюсь. 

 

____________________________ / ________________________________               __.__.2026 
            подпись                                                                            ФИО 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных (медицинских) данных 

 
Я,________________________________________________________________________________,                                                                         
                                                                            ФИО  
пол _________, ____________ паспорт _________ № ______________ выдан ________________ 
                                      дата рождения                              серия                       номер                                           дата выдачи 
__________________________________________________________________________________ 
                                                                           кем выдан документ, код подразделения 
зарегистрирован по адресу __________________________________________________________, 
__________________________________________________________________________________ 
тел.: __________________________________, адрес электронной почты: ____________________, 
 
Настоящим даю свое согласие АНО ВО «Центральный университет» (123056, Российская 
Федерация, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Пресненский, ул. Гашека, д. 7, стр. 1), АНО 
ДПО «Т-Образование» (125212, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Головинский, 
Головинское шоссе, д. 5, корп. 1, эт. 5, пом. 5016-5017) на обработку персональных данных моего 
несовершеннолетнего ребенка (подопечного), относящихся исключительно к перечисленным 
ниже категориям персональных данных: 

¾ медицинские сведения: реквизиты и данные медицинской справки с отметкой врача о 
допуске к участию в олимпиаде*, медицинской справки об отсутствии контактов с 
инфекционными больными в течение последних 14 календарных дней**, реквизиты полиса 
ОМС (ДМС); отнесение к категории лиц с ОВЗ, детей-инвалидов;  

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях: 

¾ организация и проведение заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников 
по математике 2025/26 учебного года.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление АНО ВО «Центральный университет», 
АНО ДПО «Т-Образование» следующих действий в отношении персональных данных: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование 
(только в указанных выше целях), обезличивание, передачу (предоставление, доступ) третьим 
лицам, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным 
данным, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю свое согласие на передачу по моему запросу медицинской информации 
(результатов КЛКТ-исследований, выписки из медицинской карты, данных обследований, 
результатов анализов и другой возможной медицинской документации, касающейся моего 
здоровья в электронной форме по электронной почте (по открытым каналам связи сети Интернет). 
Я информирован, что передача вышеуказанной информации через незащищенные каналы связи 
(интернет) может привести к возникновению и реализации угроз безопасности (нарушению 
конфиденциальности, целостности, допустимости) этих данных. 

Срок хранения персональных данных, а также срок действия настоящего согласия соответствует 
сроку хранения первичных медицинских документов. 

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, 
установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных выше. 
АНО ВО «Центральный университет», АНО ДПО «Т-Образование» обязаны осуществлять защиту 
персональных данных, принимать необходимые организационные и технические меры для защиты 
персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, 
модифицирования, блокирования, копирования, распространения, а также от иных 
неправомерных действий в отношении данной информации. 



Обработка персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая 
распространение и передачу их иным лицам или иное их разглашение может осуществляться 
только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я понимаю, что в случаях, предусмотренных п. 4 ст. 13 ФЗ № 323 «Об основах здоровья граждан 
в Российской Федерации» сведения о здоровье, составляющие врачебную тайну, могут быть 
переданы без моего согласия иным медицинским организациям, органам следствия, суда, 
прокуратуры, органам санитарно-эпидемиологического контроля, военкоматам, органам 
опеки и попечительства, иным органам государственной власти, если это предусмотрено 
федеральным законом. 

 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 

 

____________________________ / ________________________________               __.__.2026 
            подпись                                                                            ФИО 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

СОГЛАСИЕ 
законного представителя несовершеннолетнего на заселение с сопровождающим 

 
г. _______________        «____» ____________ 20__ г.  
 
Я, _______________________________________________________________________________________________________________, 
                                                                                                      (Ф.И.О., дата рождения) 
паспорт: серия __________ номер ______________ выдан _______________________________, код подразделения________________ 
место регистрации: ________________________________________________________________________________________________, 
телефон для экстренной связи ________________________________________, являясь законным представителем (родителем) 
несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________________________ 

  (Ф.И.О., дата рождения) 
во исполнение требований Постановления Правительства РФ от 27.11.2025 N 1912 «Об утверждении Правил предоставления 
гостиничных услуг и услуг иных средств размещения в Российской Федерации» настоящим выражаю свое однозначное и ответственное 
согласие на размещение (заселение), пребывание и оказание гостиничных услуг несовершеннолетнему 
________________________________________________________________________________________________________________ , 
                                                                        (ФИО, дата рождения)  
(свидетельство о рождении: серия ____________ N _______________ выдано ____________________________ "__"_________ ____ г.) 
 в «Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel», расположенном по адресу: Россия, 129366 Москва, проспект Мира, 
150, м. ВДНХ на период с ________ г. по _____г., в сопровождении 
__________________________________________________________________________________________ , 

             (Ф.И.О., дата рождения) 
данные паспорта: серия ____________ номер __________________, выдан __________________, код подразделения _____________ 
место регистрации: _______________________________________________________________________________________________ 
Согласен, чтобы гр. ________________________________________________________________________________________________, 

(ФИО сопровождающего) 
принял на себя ответственность за жизнь, здоровье и безопасность моего ребенка __________________________________________,  
за его поведение и соблюдение им Правил предоставления гостиничный услуг, действующих в гостиничном комплексе, в том числе 
правил поведения при нахождении в гостинице, пожарной безопасности, общих санитарно-гигиенических норм, личной гигиены, 
общественного порядка и общественных норм поведения, порчу имущества других лиц, гостиничного комплекса и принимал все 
неотложные меры и решения по защите прав и законных интересов моего ребенка, а также предотвращения вышеуказанных 
нарушений. 
 
В рамках данного согласия уполномочиваю ____________________________________________________ (ФИО сопровождающего) подавать 
и подписывать необходимые документы, связанные с данным поручением, обращаться в случае необходимости за медицинской 
помощью, подписывать разрешение на осмотр, оказание медицинской помощи, а также госпитализацию либо отказ от госпитализации, 
оплачивать за мой счет необходимые расходы, штрафы, компенсации, возмещения и осуществлять иные действия, связанные с 
исполнением данного поручения.  
 
Согласие выдано сроком на ___________________________________________________________ 
                                                                                     не менее срока проживания в гостинице  
 
Законный представитель __________________________________________________________________________________________ 
                        (фамилия, имя, отчество полностью, подпись) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   Акционерное Общество «Гостиничный комплекс «Космос» 

ОГРН 1027700007037 | ИНН 7717016198 | КПП 771701001 
«Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel», (гостиница, категория 3* / 3 «звезды») 

https://tourism.fsa.gov.ru/ru/resorts/hotels/e6b98d9e-c609-11ef-92da-23ffdc6f4a14/about-resort (реестровый номер С772024020718) 

 
 



 
 
 

ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ 
 несовершеннолетних и сопровождающих в «Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel» 

 
1. Настоящие Правила определяют порядок поведения, устанавливают права, обязанности, запреты, выполнение которых 

обязательно для несовершеннолетних лиц и их сопровождающих, находящихся на территории «Отель Космос Москва ВДНХ» / 
«Cosmos Moscow VDNH Hotel. 

2. Правила являются неотъемлемым приложением к настоящему договору. 
3. Детям до 6-ти лет (включительно) нахождение на территории «Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel 

разрешено только в присутствии сопровождающих. Несовершеннолетние лица, достигшие 7-летнего возраста могут 
перемещаться по гостинице без сопровождения, при этом предупредив сопровождающего о месте своего нахождения. 

4.  Сопровождающими могут быть родители несовершеннолетних лиц, иные законные представители, другие лица, достигшие 18-
летнего возраста, имеющие официальное письменное согласие законных представителей, удостоверяющее его полномочия на 
сопровождение несовершеннолетнего, которые несут за них полную ответственность 

5. Сопровождающие должны проинформировать несовершеннолетних лиц о правилах поведения на территории гостиницы и 
режимах работы ее подразделений, правилах пожарной безопасности, общих санитарно-гигиенических нормах, общественном 
порядке и общественных нормах поведения. Обязанность информировать несовершеннолетних лиц, достигших 14-летнего 
возраста, находящихся на территории гостиницы без сопровождения, по настоящему пункту лежит на его законных 
представителях. Несовершеннолетние лица обязаны соблюдать их.  

6. Сопровождающие должны следить за бережным отношением детей к имуществу гостиницы. При порче имущества законные 
представители несут полную материальную ответственность. 

7. Сопровождающие должны следить за нахождением детей несовершеннолетнего возраста на всей территории гостиницы. 
Сопровождающий обязан знать, где находится каждый ребенок, за которого он отвечает. 

8. Ответственными за поведение несовершеннолетних граждан и соблюдение ими настоящих Правил являются их законные 
представители или иные сопровождающие лица. 

9. По прибытии в место временного проживания дети обязаны занять отведённые номера в соответствии с расселением (указаниями) 
гостиницы. Без разрешения ресепшен и сопровождающего менять номер запрещено. 

10. При нахождении на территории «Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel Гости должны уважительно 
относиться друг к другу и не мешать отдыху других Гостей, соблюдать общественный порядок и общепринятые нормы поведения 
(сквернословие, моральное и физическое оскорбление личности, разжигание национальной розни, драки не допускаются). В 
ночное время (с 23.00 до 7.00) не нарушать тишины, не перемещаться из номера в номер. 

11. Поведение Гостей не должно представлять угрозу безопасности жизни и здоровья для себя и третьих лиц. 
12. Находится в общественных зонах гостиницы в домашней одежде запрещено. 
13.  Категорически запрещается взбираться, спускаться, прыгать, перегибаться, сидеть, ползать, ходить по конструкциям, перилам, 

подоконникам. 
14. Запрещено играть, бегать, заниматься спортом, танцевать, репетировать, кричать, громко слушать музыку, кататься на самокатах, 

роликовых коньках, велосипедах, гироскутерах, скейтах или иных предметах в коридорах, лифтовых и гостевых холлах, 
лестничных площадках, фойе, лобби. 

15. Нельзя играть, бегать, прыгать на мокром оборудовании и иной поверхности. Мокрая поверхность может привести к несчастному 
случаю.  

16. Лифты является объектом повышенной опасности. Детям до 7 лет категорически запрещается самостоятельно пользоваться 
лифтом без сопровождения. Сопровождающий первых входит в лифт, замет входят дети. Из лифта выходят первые дети, потом 
сопровождающий. Если ребенок в коляске, то ПРИ ВХОДЕ И ВЫХОДЕ РЕБЕНКА необходимо брать НА РУКИ. Во всех случаях, 
когда есть необходимость открыть дверь, нужно нажать кнопку «ОТКРЫТИЕ ДВЕРЕЙ», для закрытия – нажать кнопку «ЗАКРЫТИЕ 
ДВЕРЕЙ».  

17. Обращаем особое внимание сопровождающих — детям до 7 лет запрещается самостоятельное посещение баров и ресторанов 
и других точек питания гостиницы. 

18. Запрещено мусорить, курить, приносить и распивать спиртные напитки, прилеплять жевательную резинку к поверхностям. 
19. Находиться в общественных зонах в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. 
20. В случае ухудшения самочувствия ребенок обязан сообщить сопровождающему или обратиться в ресепшен за помощью. 
21. За сохранность личных вещей несет ответственность гость самостоятельно. Гостиница не несет ответственности за их утерю, за 

исключением случая если указанные вещи были сданы на хранение в гостиницу.  
22. Вещи, запрещенные к использованию в «Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel:  

• оружие всех видов, в том числе газовое, холодное; горючие и взрывчатые вещества, ножи и острые предметы, за исключением 
предметов для шитья и личной гигиены.  

• предметы самообороны (электрошоковые, газовые приспособления, резиновые дубинки и проч.). 
• пиротехнические игрушки (петарды, шутихи и проч.), и игрушки, стреляющие пластмассовыми пулями.  
• скоропортящиеся продукты, сигареты, зажигалки, спички и любые виды алкоголя.  
• сильнодействующие лекарства. При необходимости применения таких лекарства родители должны передать их 

сопровождающему условия/график приема. 
Гостиница оставляет за собой право изъятия общественно опасных предметов и хранения их до конца пребывания ребенка в гостинице.  
23. Гостиница оставляет за собой право отказать посетителю в предоставлении услуг при нарушении настоящих Правил. 
24. Во избежание несчастных случаев, сопровождающим не разрешается оставлять детей без присмотра во время всего срока 
пребывания в гостиницы. В случае невыполнения настоящих Правил и наступления негативных последствий, администрация гостиницы 
ответственности не несет. 

 

 
 
 
 
 
 

 Акционерное Общество «Гостиничный комплекс «Космос» 
ОГРН 1027700007037 | ИНН 7717016198 | КПП 771701001 

«Отель Космос Москва ВДНХ» / «Cosmos Moscow VDNH Hotel», (гостиница, категория 3* / 3 «звезды») 
https://tourism.fsa.gov.ru/ru/resorts/hotels/e6b98d9e-c609-11ef-92da-23ffdc6f4a14/about-resort (реестровый номер С772024020718) 

 



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  
 

Я, _______________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.) 

паспорт _____________ выдан _____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________, 

         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

даю свое согласие на обработку АНО ВО «Центральный университет» (ОГРН 1237700353604, 
адрес: 123056, г. Москва, ул. Гашека, д. 7, стр. 1), АНО ДПО «Т-Образование» (ОГРН 
1187700013786, адрес: 125212, г. Москва, ш. Головинское, д. 5, к.1 помещ. 5016-5017) (далее – 
Операторы) моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже 
категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; паспортные 
данные; образовательная организация; адрес электронной почты; контактный телефон. 

Я даю согласие на использование моих персональных данных исключительно в 
следующих целях проведения организационных мероприятий в рамках заключительного 
этапа всероссийской олимпиады школьников по математике в 2026 году. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
моих персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 
включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обезличивание, 
блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных действий, 
предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Также я разрешаю производить фото- и видеосъемку, безвозмездно использовать эти 
фото, видео- и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, 
связанных с проведением всероссийской олимпиады школьников по математике. 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 моим достоинству и репутации. 

В процессе обработки Операторы имеют право передавать персональные данные 
третьим лицам, если это необходимо для достижения целей обработки и при условии 
соблюдения такими третьими лицами конфиденциальности и безопасности. 

Я проинформирован, что Операторы гарантируют обработку моих персональных 
данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 
неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

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.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 
интересах. 

Подтверждаю ознакомление с Порядком проведения всероссийской олимпиады 
школьников, утвержденным приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 
27 ноября 2020 г. № 678, Регламентом проведения заключительного этапа всероссийской 
олимпиады школьников в 2025/26 учебном году и Требованиями к организации и проведению 
заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников по математике в 2025/26 
учебном году 

 
  
 

«____» ___________ 2026 г.                           _______________ /______________________/ 
подпись                                   фамилия, инициалы 



СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных (медицинских) данных 

 
Я,________________________________________________________________________________,                                                                         
                                                                            ФИО  
пол _________, ____________ паспорт _________ № ______________ выдан ________________ 
                                      дата рождения                              серия                       номер                                           дата выдачи 
__________________________________________________________________________________ 
                                                                           кем выдан документ, код подразделения 
зарегистрирован по адресу __________________________________________________________, 
__________________________________________________________________________________ 
тел.: __________________________________, адрес электронной почты: ____________________, 
 
Настоящим даю свое согласие АНО ВО «Центральный университет» (123056, Российская 
Федерация, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Пресненский, ул. Гашека, д. 7, стр. 1), АНО 
ДПО «Т-Образование» (125212, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Головинский, 
Головинское шоссе, д. 5, корп. 1, эт. 5, пом. 5016-5017) на обработку персональных данных моего 
несовершеннолетнего ребенка (подопечного), относящихся исключительно к перечисленным 
ниже категориям персональных данных: 

¾ медицинской справки об отсутствии контактов с инфекционными больными в течение 
последних 14 календарных дней, реквизиты полиса ОМС (ДМС); отнесение к категории 
лиц с ОВЗ;  

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в следующих целях: 

¾ организация и проведение заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников 
по математике 2025/26 учебного года.  

Настоящее согласие предоставляется на осуществление АНО ВО «Центральный университет», 
АНО ДПО «Т-Образование» следующих действий в отношении персональных данных: сбор, 
систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование 
(только в указанных выше целях), обезличивание, передачу (предоставление, доступ) третьим 
лицам, блокирование (не включает возможность ограничения моего доступа к персональным 
данным, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю свое согласие на передачу по моему запросу медицинской информации 
(результатов КЛКТ-исследований, выписки из медицинской карты, данных обследований, 
результатов анализов и другой возможной медицинской документации, касающейся моего 
здоровья в электронной форме по электронной почте (по открытым каналам связи сети Интернет). 
Я информирован, что передача вышеуказанной информации через незащищенные каналы связи 
(интернет) может привести к возникновению и реализации угроз безопасности (нарушению 
конфиденциальности, целостности, допустимости) этих данных. 

Срок хранения персональных данных, а также срок действия настоящего согласия соответствует 
сроку хранения первичных медицинских документов. 

Обработка персональных данных должна осуществляться с соблюдением требований, 
установленных законодательством Российской Федерации и только для целей, указанных выше. 
АНО ВО «Центральный университет», АНО ДПО «Т-Образование» обязаны осуществлять защиту 
персональных данных, принимать необходимые организационные и технические меры для защиты 
персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, 
модифицирования, блокирования, копирования, распространения, а также от иных 
неправомерных действий в отношении данной информации. 



Обработка персональных данных для любых иных целей и любым иным способом, включая 
распространение и передачу их иным лицам или иное их разглашение может осуществляться 
только с моего особого письменного согласия в каждом отдельном случае. 

Данное Согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я понимаю, что в случаях, предусмотренных п. 4 ст. 13 ФЗ № 323 «Об основах здоровья граждан 
в Российской Федерации» сведения о здоровье, составляющие врачебную тайну, могут быть 
переданы без моего согласия иным медицинским организациям, органам следствия, суда, 
прокуратуры, органам санитарно-эпидемиологического контроля, военкоматам, органам 
опеки и попечительства, иным органам государственной власти, если это предусмотрено 
федеральным законом. 

 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих интересах. 

 

____________________________ / ________________________________               __.__.2026 
            подпись                                                                            ФИО 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

ДОГОВОР № ____ 
возмездного оказания услуг 

 
г. Москва «___» ______________ 2026 г. 

 
Автономная некоммерческая организация дополнительного профессионального 

образования «Т-Образование» в лице Директора Смирновой Варвары Андреевны, 
действующего на основании Устава, именуемая в дальнейшем «Исполнитель», с одной 
стороны, и 
_________________________________________________________________________________
____________________________________________ в лице _____________________, 
действующего на основании _____________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с 
другой стороны, заключили Договор о нижеследующем. 

 
1. Предмет договора 

1.1. Предметом настоящего Договора являются услуги по организации участия 
представителей Заказчика (далее – Сопровождающие) в заключительном этапе всероссийской 
олимпиады школьников по математике в период с 14 по 20 апреля 2026 года (далее – 
Олимпиада). Список сопровождающих содержится в Приложении 1 к настоящему Договору.  

1.1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по проживанию, питанию, 
экскурсионному и транспортному обслуживанию Сопровождающих в период проведения 
заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников по математике с 14 по 20 апреля 
2026 года, именуемые в дальнейшем «Услуги».  

1.2. Исполнитель обязуется оказать услуги Заказчику, указанные в п. 1.1. настоящего 
Договора, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 

1.3. Срок оказания услуг по настоящему Договору с 14 по 20 апреля года.  
1.4. Место проведения: г. Москва 
1.5. Услуги считаются оказанными после подписания акта приема оказанных услуг 

Заказчиком или его уполномоченным лицом. 
 

2. Обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказать Услуги надлежащего качества. 
2.1.2. Оказать Услуги в полном объеме и в срок, указанный в п. 1.3. настоящего 

Договора. 
2.2. Заказчик обязуется: 
2.2.1. Оплатить оказанные Услуги по цене, указанной в п. 3.1. настоящего Договора.       

2.2.2. Обеспечить соблюдение Сопровождающими всех правил, регламентов и порядков, 
установленных в местах проведения Олимпиады, в местах временного пребывания, правилами 
перевозки. 

2.2.3. Обеспечить соблюдение Сопровождающими всех правил, регламентов и порядков, 
установленных правилами перевозки.  

2.2.4 Уведомить Сопровождающих о том, что они несут ответственность за соблюдение 
участниками Олимпиады всех правил, регламентов и порядков, установленных в местах 
проведения Олимпиады, в местах размещения, правилами перевозки, а также за возможные 



последствия в случае нарушения участниками Олимпиады указанных правил, регламентов и 
порядков. 

2.3. Исполнитель вправе: 
2.3.1. Отказаться от исполнения Договора без возмещения Заказчику убытков в любое время, а 
также в случаях: 
- невозможности надлежащего исполнения обязательства по оказанию услуг вследствие 
действий (бездействия) Заказчика; 
- изменения сроков проведения Олимпиады либо его отмены; 
- в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
2.3.2. Привлекать третьих лиц для оказания услуги без согласования с Заказчиком. 
 

2.4. Заказчик вправе: 
2.4.1. Отказаться от исполнения Договора в любое время. В случае отказа Заказчика от 

исполнения Договора Исполнитель осуществляет возврат ранее оплаченных 
Заказчиком денежных средств (за вычетом фактически понесенных расходов, 
связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору) в течение 10 
(Десяти) рабочих дней с даты получения уведомления Заказчика об отказе 
  

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 
3.1. За оказываемые по настоящему договору Услуги Заказчик уплачивает 

Исполнителю организационный взнос в размере 59 850,00 (Пятьдесят девять тысяч восемьсот 
пятьдесят) рублей 00 копеек за одного сопровождающего, в том числе НДС 5%, 2 850,00 (две 
тысячи восемьсот пятьдесят) рублей 00 копеек. 

Общая сумма настоящего Договора определяется исходя из количества 
Сопровождающих – ______ чел. Заказчика и составляет ________ (________________________) 
рублей 00 коп., в том числе НДС 5 % ________ (_______________________) рублей ____ коп. 

3.2. Оплата Заказчиком Исполнителю стоимости оказанных Услуг производится путем 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем 
Договоре, не позднее даты начала оказания услуг. 

3.3. Цена Договора является твердой и определяется на весь срок исполнения Договора 
3.4. Не позднее 10-ти рабочих дней после окончания срока оказания услуг, 

Исполнитель направляет Заказчику акт приема оказанных услуг, составленный в двух 
оригинальных экземплярах и счет фактуру. 

3.5. Заказчик обязан не позднее 10-ти рабочих дней после получения акта приема 
оказанных услуг подписать и передать 1 экземпляр Исполнителю. 

 
4. Прочие условия 

4.1.Информационное взаимодействие Заказчика и Исполнителя в рамках настоящего Договора 
может осуществляться, в том числе (но не ограничиваясь) посредством совершения 
Сторонами действий технического характера на Сайте и направления друг другу писем на 
электронную почту. При этом адрес электронного почтового ящика Исполнителя указан в 
настоящем Договоре, электронными адресами Исполнителя считаются также адреса 
электронной почты, зарегистрированные на домене @tbank.ru; адрес электронного 
почтового ящика Заказчика указывается в настоящем Договоре и/или может быть сообщен 
им на адрес электронной почты Исполнителя.  
4.2. Заказчик гарантирует, что вправе передавать Исполнителю персональные данные 

Сопровождающих, в том числе фамилии, имена, отчества, паспортные данные, место работы – 
в письменном, электронном или любом другом виде, предоставляемых в целях, связанных с 



оказанием услуг по настоящему Договору, исполнением применимых требований 
законодательства 

4.3. Договор составлен в двух экземплярах и находится у каждой из Сторон. 
4.4. Споры и разногласия, возникающие в ходе выполнения настоящего Договора, 

рассматриваются в установленном законодательством порядке. 
4.5. В случае рассмотрения спора в судебном порядке, он подлежит передаче в 

компетентный суд по месту нахождения Исполнителя. 
 
 

5. Реквизиты сторон 
 

Исполнитель: Заказчик: 
АНО ДПО «Т-Образование» 
Юридический адрес: 125212, г Москва, 
шоссе Головинское, дом 5 КОРПУС 1, 
помещение 5016-5017 
ОГРН 1187700013786 
ИНН 7743270426 
КПП 774301001 
р/с 40703810900000710136 
к/с 30101810145250000974 
в АО «ТБанк» 
БИК 044525974 
Эл. почта:_______________ 

 

 
 
Директор 
АНО ДПО «Т-Образование» 
 
 
 _____________________ В.А.Смирнова 
М.П. 

 
 
 
 
  
 
___________________ Ф.И.О. 
М.П. 

 
  



 Приложение 1 к договору № ____ 
возмездного оказания услуг от  
«___» ____________ 2026 г. 

 
 
 

Список лиц, сопровождающих участников  
заключительного этапа всероссийской олимпиады школьников  

по математике в период с 14 по 20 апреля 2026 года 
 

№ 
п/
п 

Ф.И.О. сопровождающего 
(полностью) 

Дата и 
место 

рождения 

Паспортные 
данные (серия, 

номер, кем и когда 
выдан) 

Место работы, должность, 
юридический адрес 

1.      
2.      
3.      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Директор  
АНО ДПО «Т-Образование» 
 
 _____________________ В.А.Смирнова 
М.П. 

 
 
 
 
 
 _____________________ Ф.И.О. 
М.П. 

 



АКТ 
акт сдачи-приемки услуг 

к договору № ______ от _______ 2026 г. 
 

г. Москва        «___» ______________ 2026 г. 
  

 
 

 
Мы, нижеподписавшиеся, от лица _______________________________________________ (далее – 
Учреждение) - _________________, действующий на основании __________, и от лица Автономной 
некоммерческой организации дополнительного профессионального образования «Т-Образование»  
- Директор Смирнова В.А., действующий на основании Устава, составили настоящий акт в том, что 
услуги Исполнителя  по Договору № ______ от _______ 2026 года по организации участия 
представителей Учреждения во всероссийской олимпиаде школьников по математике  в 2026 году  
в период с 14.04.2026 по 20.04.2026 года оказаны в полном объеме и удовлетворяют условиям 
договора. 
Услуги включают в себя:  
- организацию проживания сопровождающих на период проведения олимпиады; 
- организацию питания сопровождающих; 
- организацию проезда сопровождающих к месту проведения мероприятий олимпиады; 
- организацию экскурсионного обслуживания сопровождающих. 
Стоимость оказанных услуг в отношении одного представителя Учреждения составляет 59 850,00 
(Пятьдесят девять тысяч восемьсот пятьдесят) рублей 00 копеек, в том числе НДС 5%, 2 850,00 (две 
тысячи восемьсот пятьдесят) рублей 00 копеек. 
 
Общая стоимость оказанных услуг по договору составляет 
_______________________________________________________________________ 
_________, в т.ч. НДС 5 %_____________. 
 
 По оказанным услугам Учреждение к Исполнителю претензий не имеет.  
 
 
Исполнитель: Заказчик: 
АНО ДПО «Т-Образование» 
Юридический адрес: 125212, г Москва, 
шоссе Головинское, дом 5 корпус 1, 
помещение 5016-5017 
ОГРН 1187700013786 
ИНН 7743270426 
КПП 774301001 
р/с 40703810900000710136 
к/с 30101810145250000974 
в АО «ТБанк» 
БИК 044525974 
Эл. почта:_______________ 
 
Директор  
______________/Смирнова В.А./ 
М.П. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________ Ф.И.О. 
М.П. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


