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XXII республиканские соревнования обучающихся 

«Школа безопасности» («Юный спасатель»).
LXIV республиканский туристский слет обучающихся. 
07 - 11 июня 2025 г.                                                                                 пос. Куяр, УТБ «Сосновая роща»
ИНБОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ
Информация по необходимым документам для участия в мероприятиях
1. Приложение №1 (информация для оформления удостоверения участник движения у кого нет) подается до 3 июня 2025 года, на электронный адрес shb-rme@yandex.ru. 
Предварительная заявка по адресу: https://orgeo.ru/event/info/44187 до 04 июня включительно.
2.  В комиссию по допуску предоставляются:
· приказ о направлении команды на соревнования, назначении ответственных за жизнь и безопасность участников (достаточно одного приказа на оба мероприятия);
·  заявка, заверенная медицинским учреждением по установленной форме (Приложение 2, 3.). Заявки подаются на оба мероприятия;
·  документы, подтверждающие личность и возраст участников; 
·  полисы страхования от несчастного случая;
·  полисы медицинского страхования.

Участникам, находящимся в Базе спортсменов-туристов Республики Марий Эл (Сайт http://sporttourmariel.ru/ Раздел «Спортивная квалификация»), можно не предоставлять документы, подтверждающие личность и возраст, а также полисы страхования от несчастного случая, если данные о страховке есть в Базе.

Для туристского палаточного лагеря:

· ксерокопия свидетельства о рождении (на русском языке) или паспорта (основной разворот и разворот с пропиской) на каждого участника; 
·  заявление от родителей на каждого участника (Приложение 4);
·  список участников ТПЛ (Приложение 5); 
· согласие на обработку персональных данных на каждого участника (Приложение 6);
·  медицинская справка о состоянии здоровья (форма №079/у) с указанием всех прививок и результатами обследования на туберкулез (р.Манту, ФЛО, рентген и т.д.); справки об отсутствии контакта с инфекционными больными в течение 21 дня (за 3 дня до выезда) у всех участников и сопровождающих лиц.
·  Руководителям команд необходимо иметь при себе медицинские книжки.
3. Необходимо заполнить приложение №7 «Инструкция по технике безопасности» и сдать на комиссии по допуску

Информация по регистрации на порталах
1 . Движение первых. Регистрация по ссылке: https://projects.pervye.ru/projects/2536b632-11be-48e5-b470-9868d325ca91 (Заявку делает каждый участник. После отправления заявки необходимо в личном кабинете выбрать «Региональный туристский слет» и указать ФИО капитана команды);

2. Предварительная заявка по адресу: https://orgeo.ru/event/info/44187 (подает представитель);
4. Заявка на программу в АИС «Навигатор» https://р12.навигатор.дети/program/6585-respublikanskii-turistskii-slet-obuchayushchikhsya-13-17-iyunya-2024    

(подает родитель или законный представитель).
Приложение №1
Информация для изготовления удостоверения участника движения «Школа безопасности»
	№
	ФИО участника
	Дата рождения
	Фотография участника
3*4 в электронном виде

	
	
	
	

	образец
	Бушкова Инна Рудольфовна
	12.12.2010
	[image: image7.png]




	1
	участник
	
	

	2
	участник
	
	

	3
	участник
	
	

	4
	участник
	
	

	5
	участник
	
	

	6
	участник
	
	

	7
	участник
	
	

	8
	участник
	
	

	9
	руководитель
	
	

	10
	Судья от команды
	
	


Фотографии необходимы для тех, кто не зарегистрирован в базе данных участников движения «Школа безопасности»
Республики Марий Эл

 Приложение №2
В ГСК XXII республиканских
соревнований обучающихся
«Школа безопасности» («Юный спасатель»)
от __________________________________
____________________________________
название командирующей организации, адрес, телефон, e-mail,
ЗАЯВКА
Просим допустить к участию в соревнованиях _____________________
______________________________________________________________
название команды
в следующем составе:
	№ п/п
	Фамилия Имя отчество
участника
	дата и Год
рождения
	Медицинский
допуск
слово “допущен”
подпись и печать врача
напротив каждого участника
	примечания

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ________ человек. 
Не допущено ______ человек, в том числе______________________________________________________________
ФИО не допущенных
М.П. 


 
 Врач 


 /


/

Печать медицинской организации


     Подпись врача

         расшифровка подписи
Представитель команды ______________________________________________
ФИО полностью, домашний адрес, телефон, e-mail
 «С правилами техники безопасности ознакомлен» ________/______________/

                                                                                                                                                                     подпись представителя, расшифровка подписи
Руководитель ____________________________/                                       /

М.П.                     название командирующей организации
                                         подпись руководителя, расшифровка подписи

Приложение 3
В главную судейскую коллегию

LXIV республиканского туристского слёта обучающихся

от __________________________________

название командирующей организации
_________________________________________________________

· ИМЕННАЯ ЗАЯВКА

на участие в Слёте

Прошу допустить к участию в Слёте команду 
______________________________________________________________

(название команды, наименование образовательного учреждения)

в следующем составе:

	№ п/п
	Фамилия Имя участника
	Дата 
рождения
	Медицинский
допуск

слово “допущен”
подпись и печать врача

напротив каждого участника
	Примеч.


	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	


Всего допущено к Слёту ________ человек. М.П. 






Врач



/


/

Печать медицинского учреждения                                подпись врача
                расшифровка подписи 
Представитель команды _________________________________________
ФИО полностью, телефон, e-mail
«С правилами техники безопасности знаком» _______________________

подпись тренера-представителя


Руководитель  _____________________________________/___________/М.П.                           название  командирующей организации         подпись
             расшифровка подписи
Приложение №4
	
	Директору
ГБУДО Республики Марий Эл
«ДЮЦ «Роза ветров»
П.А. Новоселову
______________________________________

(ФИО родителя/законного представителя, адрес регистрации по месту жительства, номер телефона)
______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________
в список участников профильной смены «Школа безопасности» с 7 – 11 июня 2025 г. на территории учебно-тренировочной базы «Сосновая роща».
 «____» ________________  20___ г. 



________________


    Подпись
	Приложение №5
С П И С О К
	
	

	
	обучающихся
	 
	
	

	(образовательное учреждение, муниципальное образование)
	
	

	направляющихся в ТПЛ ГБУДО РМЭ «ДЮЦ «Роза ветров» на смену «Школа безопасности» с 7 – 11 июня 2025 г.
	
	

	№ п/п
	Ф.И. учащегося
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Место работы родителей (опекуна)
	Социальное положение*

	1.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	2.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	3.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	4.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	5.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	6.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	7.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	8.
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	 
	

	Руководитель группы: ______________________________________________________________________________________________________________________________
	
	

	(Ф.И.О., должность, место работы полностью!!!)
	
	

	Примечание:
	Социальное положение:  
	
	
	


-         МД – многодетная семья (3 и более детей), -         НП – неполная семья    (отсутствие одного из родителей),


-         МО – малообеспеченная семья (низкая зарплата родителей), -         Сирота

Приложение № 6
Согласие на обработку персональных данных
Я, _________________________________________________________________________________________________,
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан __________________________________________________________________
                       (серия,  номер)                                                           (когда, кем выдан) 
_________________________________________________________________________________________________
(в случае опеки / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
_________________________________________________________________________________________________
(адрес)
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) 
_________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка (подопечного)
Свидетельство о рождении (паспорт) ________ ____________, выдан ___________________________________________
                                                                             (серия, номер)                                                    (когда, кем выдан)     
_________________________________________________________________________________________________
Оператору, Государственному бюджетному учреждению дополнительного образования Республики Марий Эл «Детско-юношеский центр «Роза ветров» (юридический адрес: 424030, Республика Марий Эл, 
г. Йошкар-Ола, ул. Лебедева, д.47.), в целях обеспечения организации отдыха в каникулярный период, личной безопасности, защиты жизни и здоровья ребенка, контроля качества образования Оператором.
Перечень персональных данных ребенка (подопечного), на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства 
о рождении), включая дату выдачи, орган, выдавший его и код подразделения, телефон; фамилия имя, отчество, адрес места жительства, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи, орган, выдавший его, код подразделения и телефоны одного или обоих родителей (законных представителей).
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу персональных данных третьим лицам, а также на блокирование, удаление 
и уничтожение персональных данных.
Данным согласием разрешаю включать следующие обрабатываемые персональные данные моего ребенка (подопечного) в списки и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами федеральных, республиканских органов управления образования, регламентирующих предоставление отчетных данных: фамилия, имя, место обучения, место проживания.
Данным согласием разрешаю размещать фотоизображения с моим ребенком (подопечным), полученные 
в ходе его участия в конкурсах различного уровня, соревнованиях, конференциях, мастер-классах и т.п., 
на официальном сайте Оператора. В информационных сообщениях о мероприятиях, размещенных на сайте Оператора, могут быть указаны лишь фамилия и имя моего ребенка (подопечного).
Я согласен(-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как 
с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Обработка персональных данных осуществляется в соответствии с нормами Федерального закона 
от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных».
Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение всего срока обучения 
и срока хранения архивных документов, определенных действующим законодательством.
Я уведомлен о своём праве отозвать настоящее Согласие в любое время. Отзыв производится 
по моему письменному заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «фамилия, имя, отчество, класс, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта, телефон, адрес электронной почты; фамилия, имя, отчество, адрес места жительства, паспортные данные и телефоны обоих родителей (законных представителей)», Оператор не сможет предоставить образовательную услугу моему ребенку (подопечному).
	«____»_____________20____г.
	
	_________________
	________________________

	
	
	Подпись
	Ф.И.О.


Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
	«____»_____________ 20____г.
	_________________
	________________________

	
	Подпись
	Ф.И.О.


Приложение №7

ИНСТРУКЦИЯ
по соблюдению требований безопасности 

1. Руководитель несет ответственность за жизнь, здоровье и безопасность участников команды с момента прибытия в лагерь соревнований и до выезда.
2. За безопасность участников на этапах дистанции во время соревнований отвечает судейская коллегия.
3. Лагерь соревнований находится в 2 км от посёлка Куяр в ДОЛ «Сосновая роща». В случае потери ориентировки – выход на восток на шоссе Йошкар-Ола-Казань, затем до указателя ДОЛ «Сосновая Роща» (14й км) и далее до лагеря соревнований, либо на север до посёлка Куяр. Запрещается самостоятельный выход участников соревнований (без руководителя) в близлежащие населенные пункты и садоводческие товарищества.
4. При потере участника или несчастном случае руководитель обязан немедленно сообщить об этом в ГСК.
5. Руководитель обязан довести до членов команды и проговорить действия участников при объявлении команды «ЭВАКУАЦИЯ».

6. Категорически запрещается:
· собирать и использовать в пищу незнакомые грибы, ягоды, растения;
· разрушать гнезда и норы животных;
· рвать и вытаптывать растения, занесенные в Красную книгу;
· разводить костры и пользоваться открытым огнем в не установленных местах;
· наносить ущерб имуществу и оборудованию лагеря;
· выбрасывать бытовые и пищевые отходы в водоемы и не отведенные для этой цели места;
· купаться в водоемах;
· пить не бутилированную воду
· курить на территории лагеря
7. Забор воды для приготовления пищи осуществляется только из предназначенных для этого кранов лагеря.
8. Справление естественных надобностей и санитарно-гигиенические процедуры осуществляются только в предназначенных для этого местах.
9. Разведение костров производится только в указанных комендантом местах с соблюдением правил пожарной безопасности (наличие бровки вокруг костра, ведра воды и песка). 
Обязательно заливание костров водой после завершения приготовления пищи.
10.  Хранение продуктов производится в соответствии с нормами хранения. При необходимости предоставляется холодильное оборудование.
11.  Все отходы складываются в отведенных для этого местах:
· Пищевые отходы складываются в емкости на контейнерной площадке;

· Стеклопосуда, пластик, консервные банки складываются в контейнеры.

12.  Руководитель команды обязан проводить регулярный осмотр участников на предмет выявления клещей.
13.  В случае заболевания или травмирования участников руководитель должен обратиться к врачу соревнований.
14.  Руководитель команды несет ответственность за достоверность спортивной квалификации спортсмена, за подготовку командного и личного снаряжения участников.
15.  Автотранспорт, прибывший с командами, располагается в местах, указанных комендантом. За сохранность автотранспорта отвечает водитель. В темное время суток движение автотранспорта без разрешения ГСК запрещается.

16.  На официальной тренировке ответственность за безопасность спортсменов несет представитель команды. Нахождение на технических этапа в КАСКАХ!!!
17. Ценные вещи участников хранятся у руководителей либо в местах хранения, указанных ГСК. За потерю ценных вещей судейская коллегия ответственности не несет.
	



Все руководители команд, участники должны ознакомиться с инструкцией под личную подпись каждого:
Команда: ___________________________________________________________
Руководитель: _____________________________________________________
(Ф.И.О., подпись)

Участники:
Фамилия, имя




Подпись

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________

7. ___________________________________________________________________

8. ___________________________________________________________________

9. ___________________________________________________________________

10. ___________________________________________________________________

