Приложение № 1
к положению 
о межрегиональных
соревнованиях обучающихся
«Школа безопасности»



	Согласовано
Руководитель органа управления образованием субъекта РФ

_________________ (подпись)
М.П.
	Утверждаю
Начальник ГУ МЧС России по субъекту РФ

_________________ (подпись)
М.П.



Предварительная заявка на участие команды 
__________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации, региона)

в межрегиональных соревнованиях обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа

	№ п/п
	Возрастная группа 
	Наименование образовательной организации, ФИО руководителя команды
	Контактная информация (телефон, электронная почта)

	
	
	
	



Руководитель образовательной организации _______________  Ф.И.О. 

«_____» _________ 2026 г.



Приложение № 2
к положению 
о межрегиональных
соревнованиях обучающихся
«Школа безопасности»


Форма регистрации на межрегиональные соревнования обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа

	1. 
	Группа
	 

	2. 
	Город, регион
	 

	3. 
	Организация
	

	4. 
	Ф.И.О. руководителя  организации
	

	5. 
	Почтовый индекс
	

	6. 
	Адрес учреждения
	

	7. 
	Телефон организации
	

	8. 
	E - mail организации
	

	9. 
	Ф.И.О. руководителя команды
	

	10. 
	Сотовый телефон руководителя команды
	

	11. 
	E - mail руководителя команды
	

	12. 
	Ф.И.О. заместителя руководителя
	

	13. 
	Сотовый телефон заместителя руководителя команды
	

	14. 
	Вид транспорта, № поезда, дата и время прибытия
	

	15. 
	Вид транспорта, № поезда, дата и время отъезда
	

	16. 
	Список участников
	



	№ п/п
	Ф.И.О. участника (полностью)
	СНИЛС
	Дата и год рождения
	Телефон, электронный адрес участника
	ФИО и телефон родителя

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	





Приложение № 3
к положению 
о межрегиональных
соревнованиях обучающихся
«Школа безопасности»

	Согласовано
Руководитель образовательной организации

_________________ (подпись)
М.П.
	Утверждаю
Начальник ГУ МЧС России по субъекту РФ

_________________ (подпись)
М.П.




ЗАЯВКА
На участие команды  _____________________________________________________________________
					название команды
межрегиональных соревнованиях обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа в 2026 году следующем составе:
	№ п/п
	ФАМИЛИЯ ИМЯ ОТЧЕСТВО участника
	ДАТА И ГОД рождения
	МЕДИЦИНСКИЙ ДОПУСК
слово «ДОПУЩЕН» подпись и печать врача напротив каждого участника
	РОСПИСЬ участников в знании правил безопасности

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	



Всего допущено к Соревнованиям __________ человек. 
Не допущено к Соревнованиям ________ человек, в том числе ______________________________

М.П. 		Врач _______________________/_____________________/
				подпись врача       		 расшифровка подписи врача
Руководитель команды ______________________________________________________________________________
ФИО полностью, телефон, e-mail
___________________________________________________________________________________________________
«С правилами безопасности знаком»_____________________________________/_____________________________/
подпись руководителя команды		 расшифровка подписи
Заместитель руководителя команды ___________________________________________________________________
               ФИО полностью, телефон, e-mail
«С правилами безопасности знаком»_____________________________________/_____________________________/
                                                                                                        подпись заместителя руководителя команды		 расшифровка подписи


Дата





Приложение № 4 
к положению о межрегиональных
соревнованиях обучающихся
«Школа безопасности»

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 
НА ВИДЫ МЕДИЦИНСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ
Я, _______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя)
проживающий по адресу:_________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
адрес гражданина, одного из родителей, иного законного представителя

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 23 апреля 2012 г. № 390 н (зарегистрирован Минюстом России 5 мая 2012 г. № 24082) (далее – Перечень видов медицинских вмешательств), при оказании мне, моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка, дата рождения, лица, от имени которого, выступает законный представитель

проживающего по адресу:________________________________________________
______________________________________________________________________
адрес ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель

я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме мне даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов медицинских вмешательств, я имею право отказаться от одного или нескольких вышеуказанных видов медицинского вмешательства. 
______________________________________________________________________
Подпись, Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя

Контактный телефон___________________ «____» _______20 __ г. 
                                                                                                     дата 




Перечень видов медицинских вмешательств 
1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза. 
2. Антропометрические исследования. 
3.Термометрия. 
4.Тонометрия. 
5. Спирометрия. 
6. Динамометрия.
7. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.
8. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций. 
9. Осмотр на педикулез, чесотку, укус или наползание клеща, микроспорию. 
10. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно. 
11. Оказание первой неотложной помощи и по показаниям консультации врача узкого профиля.












































	Приложение № 5 
к положению о межрегиональных
соревнованиях обучающихся
«Школа безопасности»

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ (в возрасте до 18 лет)

Я,____________________________________________________________________, 
(полное Ф.И.О. представителя)
зарегистрированный по адресу: ___________________________________________
______________________________________________________________________, 
(адрес регистрации согласно паспорту)
паспорт серия _____№__________выдан____________________________________
______________________________________________________________________, 
(орган выдававший паспорт,  дата выдачи)
являясь законным представителем на основании: __________________________
документ, подтверждающий полномочия законного представителя, или иное основание
Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________
____________________________________________________________________, 
дата рождения ______________, зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________
паспорт (свидетельство) серия _____№__________ выдан_________________________________________________________________
(орган выдававший паспорт,  дата выдачи)
______________________________________________________________________, 
именуемого далее Субъект персональных данных 
свободно, своей волей и в своем интересе в целях организации участия субъекта персональных данных в Межрегиональных соревнованиях обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа, индивидуального учета его результатов и ведения статистики с применением различных способов обработки даю согласие:
КГБОУ ДО «Красноярский краевой центр туризма и краеведения» (ИНН 2460036923, ОГРН 1022401800398, юридический адрес: Российская Федерация, г. Красноярск, ул. Карла Маркса, 118),  
Образовательному Фонду «Талант и успех» (Российская Федерация, 354349, Краснодарский край, пгт Сириус, Олимпийский проспект, д. 40),
на обработку (сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача третьему лицу (в период проведения соревнований), обезличивание, уничтожение персональных данных, а так же производить фотосъемку, видеосъемку Субъект персональных данных, самостоятельно или с привлечением третьих лиц, осуществлять обработку, хранение, публикацию, в т. ч. на фотовыставках и сайтах организации, результатов фотосъемки (фотографий, фотоматериалов) и видеосъемки, иных действий с персональными данными Субъект персональных данных с учетом федерального законодательства,
персональных данных моих и Субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, наличие/отсутствие ограниченных возможностей здоровья, субъект РФ, полное наименование образовательной организации, класс/возрастная группа участия, класс обучения, номера контактных телефонов и адрес электронной почты, результат участия в Межрегиональных соревнованиях обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа (при наличии), местонахождения образовательной организации (муниципалитет, город), а также внесение данных сведений в государственные информационные ресурсы, как с использованием автоматизированных средств обработки персональных данных, так и без использования средств автоматизации.
Оператор обязуется использовать данные исключительно для перечисленных выше целей.
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления КГБОУ ДО «Красноярский краевой центр туризма и краеведения» заявления в письменной форме об отзыве согласия.
Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.


     «___»_________2026 г.                                      __________/________________/ 
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Приложение № 6 
к положению о межрегиональных
соревнованиях обучающихся
«Школа безопасности»

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 

Я,____________________________________________________________________, 
(полное Ф.И.О. представителя)
зарегистрированный по адресу: ___________________________________________
______________________________________________________________________, 
(адрес регистрации согласно паспорту)
паспорт серия _____№__________выдан____________________________________
______________________________________________________________________, 
(орган выдававший паспорт,  дата выдачи)
являясь законным представителем на основании: __________________________
документ, подтверждающий полномочия законного представителя, или иное основание
Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________
____________________________________________________________________, 
дата рождения ______________, зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________
паспорт (свидетельство) серия _____№__________ выдан _____________________
______________________________________________________________________
(орган выдававший паспорт,  дата выдачи)
______________________________________________________________________, 
именуемого далее Субъект персональных данных 
предоставляю КГБОУ ДО «Красноярский краевой центр туризма и краеведения» (ИНН 2460036923, ОГРН 1022401800398, юридический адрес: г. Красноярск, ул. Карла Маркса, 118.) согласие на распространение моих персональных данных и субъекта персональных данных (перечень персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, гражданство, субъект РФ, полное наименование образовательной организации, класс обучения, результат участия в Межрегиональных соревнованиях обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа (при наличии), местонахождения образовательной организации (муниципалитет, город), номера контактных телефонов и адрес электронной почты, биометрические персональные данные – фотографическое изображение лица, фотографическое изображение в целом, видеоизображение субъекта персональных данных), а именно совершение действий, направленных на раскрытие указанных персональных данных неопределенному кругу лиц согласно пункта 5 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», редакция от 30.12.2020 г. Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую свободно, своей волей и в своем интересе. 
Целью обработки персональных данных является надлежащее исполнение КГБОУ ДО «Красноярский краевой центр туризма и краеведения» своих обязательств по организации Межрегиональных соревнований обучающихся «Школа безопасности» Сибирского федерального округа с участием субъекта персональных данных, использованием материалов о его участии в мероприятии в информационных и педагогических целях.
	Ресурсы, на которых оператор будет осуществлять распространение персональных данных: https://vk.com; https://krstur.ru; https://rutube.ru, https:талантыроссии.рф.
	Перечень персональных данных, распространение которых я запрещаю: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Настоящее согласие может быть отозвано путем направления КГБОУ ДО «Красноярский краевой центр туризма и краеведения» заявления в письменной форме об отзыве согласия.
Настоящее согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации.


     «___»_________2026г.                                      __________/________________
