[bookmark: _GoBack]Приложение № 1 
к Положению 
Заявка
на участие в технической смене 12-25 января 2022 года, 
АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное»
(заявка заполняется на каждого участника индивидуально)

	Муниципальный район 

«___________________________»
	Для г. Воронежа указывается:

«_______________» район г. Воронежа»

	Сведения об участнике

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество 
	

	Дата рождения
	

	Класс
	

	Образовательное учреждение 
(пишется полностью по уставу)
	

	Учреждения доп. образования технической направленности (пишется полностью по уставу)
	

	Компетенция, в которой хотите принять участие (выбрать 2-3 компетенции из списка в Положении (см. п. 5.4.), расположив их в порядке значимости
	1. _________________________
2. _________________________
3. _________________________

	Индивидуальные образовательные достижения за 2019-2021 учебный год (согласно списку в Положении – см. п. 3.1.)
	

	Прочие индивидуальные образовательные достижения технической направленности
	

	Телефон образовательного учреждения
	

	Полный домашний адрес (с индексом)
	

	Домашний телефон (с указанием кода)
	

	Мобильный телефон
	

	Адрес электронной почты
	

	Паспортные данные (серия, номер)
/ Данные свидетельства о рождении
	

	кем выдан
	

	дата выдачи
	

	Сведения о родителе (законном представителе)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Контактный телефон (мобильный)
	



Приложение № 2 к Положению



СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, _____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающий(-ая) по адресу:  _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
паспорт 		 №		, выдан ___.____.________ г. _________________________
_______________________________________________________________________________,
являясь законным представителем _______________________________________________
                                                                                                                                                 (Ф.И.О. обучающегося)
документ удостоверяющий личность 		 №		, выдан ___.____._________ г. ______________________________________________________________________________,
проживающего (-ей) по адресу: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________________,
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональный данных» даю свое согласие на обработку персональных данных, а именно:
· фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя);
· сведения о паспорте родителя (законного представителя) (серия, номер, дата и место выдачи);
· место жительства;
· номер телефона;
· фамилия, имя, отчество ребенка;
· дата рождения ребенка;
· сведения о документе, удостоверяющем личность ребенка (серия, номер, дата и место выдачи);
· место жительства ребенка;
· сведения о записи на программы дополнительного образования и/или программы спортивной подготовки и их посещения,
поставщику образовательных услуг ГБУ ДО ВО «ЦИКДиМ «Кванториум», юридический адрес которого: 394029 г. Воронеж, ул. Щорса, д. 164, в целях организации обучения по выбранным образовательным программам. Предоставляю право осуществлять обработку с использованием средств автоматизации или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, предоставление персональных данных иным участникам системы персонифицированного дополнительного образования в целях, определенных настоящим согласием, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Данное Согласие действует с момента подписания и до истечения сроков, установленных действующим законодательством Российской Федерации, а также может быть отозвано по письменному заявлению.

«____» ___________ 2021 г. 		_______________ /_______________________/
(дата, месяц, год)					(подпись)                           (расшифровка подписи)

Приложение № 3 к Положению
Директору 
ГБУ ДО ВО «ЦИКДиМ «Кванториум»
А.И. Фролову
от  _________________________________
____________________________________
паспорт серии _____ № _______
выдан «____» ____________ года
____________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу: ________________________________________________________________________
адрес электронной почты: ____________________________________
номер телефона: 
____________________________________

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего, 
разрешенных субъектом персональных данных для распространения
Настоящим я, ___________________________________________________________, руководствуясь статьей 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», заявляю о согласии на распространение ГБУ ДО ВО «ЦИКДиМ «Кванториум» (394029, г. Воронеж, ул. Щорса, д. 164; ОГРН:1033600029528 ИНН: 3663025816) персональных данных моего ребенка ________________________________________________, с целью размещения информации
                    (Ф.И.О. несовершеннолетнего, дата рождения)
на официальном сайте образовательного учреждения и страницах в социальных сетях в следующем порядке:
	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Разрешаю к распространению
(да/нет)
	Разрешаю к распространению неограниченному кругу лиц (да/нет)
	Условия и запреты
	Дополнительные условия

	общие персональные данные
	фамилия
	
	
	
	

	
	имя
	
	
	
	

	
	отчество
	
	
	
	

	
	год рождения
	
	
	
	

	
	месяц рождения
	
	
	
	

	
	дата рождения
	
	
	
	

	
	место рождения
	
	
	
	

	
	адрес
	
	
	
	

	специальные категории персональных данных
	состояние здоровья
	
	
	
	

	  биометрические персональные данные
	цветное цифровое фотографическое изображение лица
	
	
	
	

	
	видеоматериалы
	
	
	
	



Сведения об информационных ресурсах ГБУ ДО ВО «ЦИКДиМ «Кванториум», посредством которых будут осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с персональными данными субъекта персональных данных:
	Информационный ресурс
	Действия с персональными данными

	http://kvantoriumvrn.ru/
https://vk.com/kvantorium36
https://www.instagram.com/kvantoriumvrn/
https://www.youtube.com/c/KvantoriumVrn
https://www.facebook.com/kvantorium36/
https://vk.com/kvantoriumrossosh
https://www.facebook.com/groups/kvantoriumrossosh
https://ok.ru/kvantoriumrossosh
https://www.instagram.com/kvantrossosh/
	Предоставление сведений неограниченному кругу лиц



Настоящее согласие дано мной добровольно и действует в течение неопределенного срока.
Оставляю за собой право потребовать прекратить распространять персональные данные моего ребенка. В случае получения требования ГБУ ДО ВО «ЦИКДиМ «Кванториум» обязано немедленно прекратить распространять персональные данные, а также сообщить перечень третьих лиц, которым персональные данные были переданы.
	

«____» ___________ 2021 г. 		_______________ /_______________________/
(дата, месяц, год)					(подпись)                           (расшифровка подписи)




Приложение № 4 
к Положению 


Перечень документов, необходимых для участия в профильных сменах на базе АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное»

Прием в АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное» осуществляется при наличии следующих документов: 
а) санаторно-курортная карта для детей или форма 079/у - медицинская справка для школьника отъезжающего в пионерский/летний лагерь; 
б) результат анализа кала на я/глист, соскоб на энтеробиоз; 
в) документ, удостоверяющий личность (копия паспорта) для детей старше 14 лет; свидетельство о рождении (для детей в возрасте до 14 лет, копия); 
г) сведения о профилактических прививках и данные о проведении реакции Манту или Диаскин теста сроком не более года, в случае отсутствия (отказ и пр.) данные флюорографического исследования;  
д) справка об отсутствии контакта с больными инфекционными заболеваниями по дому и учебному заведению, с обязательной отметкой об отсутствии контакта с больным COVID-19 в течении предшествующих 14-ти дней. Справка действительна в течении 3-х дней. 
В справке должно быть обязательно указано: ФИО, год рождения ребенка, проживающий по адресу ____________________, посещающий образовательное учреждение № _________________, _____ класс, в течение 14 предшествующих дней в контакте с больными COVID-19 не был, инфекционных заболеваний не зарегистрировано.
Без указания в справке отсутствия контакта с больными Covid-19 принимать не будут.
е) результат тестирования на новую коронавирусную инфекцию COVID-19 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), полученный не ранее чем за 72 часа до заезда.
ж) копия полиса обязательного медицинского страхования (при наличии) или копия договора (полиса) добровольного медицинского страхования (при наличии); 
з) копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии);
и) для детей старше 15 лет данные флюорографического исследования сроком не более года;
Основание: Приказ МЗ РФ от 05 мая 2016 г. № 279н «Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения», Положения о деятельности медицинского отдела АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное», утвержденное приказом директора пансионата, Методические рекомендации МР 3.1./2.1.0197-20 Изменения № 1 в MP 3.1./2.1.0182-20 «Рекомендации по организации работы санаторно-курортных учреждений в условиях сохранения рисков распространения COVID-19» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 23 июня 2020 г.).
Прием осуществляется только в присутствии законного представителя ребенка.

