Информация для родителей (законных представителей) участников смены в обособленном подразделении Стерлибашевский Учебно-методического центра
военно-патриотического воспитания молодёжи «Авангард»
Просим Вас не отправлять детей в лагерь больными и недолеченными.
Очень важно, чтобы ребёнок приехал на смену здоровым, и информация о здоровье соответствовала действительности.
Перед заездом рекомендуем посетить стоматолога.
Список медицинских противопоказаний, при которых ребёнку может быть отказано в приёме:
•	Все заболевания в остром периоде;
•	Все формы туберкулёза в различных органах и системах;
•	Судорожный синдром (эпилепсия, другие судорожные припадки и их эквиваленты);
•	Мочекаменная и желчекаменная болезнь;
•	Острые психические заболевания и реактивные состояния;
•	Сахарный диабет;
•	Гипертоническая болезнь;
•	Тяжёлые заболевания сердца (приобретённые и врождённые пороки сердца и сосудов, в том числе оперированные);
•	Инфекции мочеполовой системы;
•	Энурез;
•	Гемофилия.
А также при наличии у ребёнка медицинских противопоказаний, не соответствующих нормам и требованиям, предъявляемым к приёму детей на отдых в детские загородные лагеря (Приказ Минздрава России от 13.06.2018 N 327н (ред. от 17.07.2019) "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха".
Необходимая одежда и обувь
•	повседневная одежда (2-3 комплекта);
•	удобная повседневная обувь (2-3 комплекта);
•	спортивный костюм и закрытая спортивная обувь;
•	нарядная одежда для праздничных мероприятий, дискотек;
•	5-6 пар носков;
•	нательное белье (трусики, майки) с расчетом на смену каждые 2-3 дня;
•	солнцезащитный головной убор;
•	легкая куртка;
•	теплая одежда (для костров и турпоходов);
•	другие виды одежды по погоде и личным потребностям.
Предметы личной гигиены
•	резиновые тапочки для душа;
•	туалетная бумага на смену;
•	зубная щетка, паста;
•	мыло (в мыльнице);
•	гель для душа;
•	мочалка;
•	шампунь;
•	банное полотенце;
•	расческа;
•	другие гигиенические средства.
Предметы досуга и отдыха
В детском лагере на каждый отряд выдается спортивный инвентарь, художественно-оформительские материалы.
По желанию можно взять:
спортивные инвентарь: мячи, теннисные ракетки, бадминтон, настольные игры;
средства для художественного творчества: альбом для рисования, канцелярские принадлежности;
музыкальные инструменты.
Что не следует брать?
•	драгоценные вещи (украшения);
•	дорогостоящую технику (ноутбук, дорогой телефон, компьютерные игры, дорогой плеер);
•	большую сумму денег;
•	колюще-режущие предметы (ножики);
•	воспламеняющиеся предметы (петарды, зажигалки, свечи);
•	бытовую технику (кипятильники, чайники, фены, выпрямители для волос, утюжки).
•	продукты питания и напитки.
Отправляясь в детский оздоровительный лагерь, ВАЖНО ЗНАТЬ!
Убедительно просим Вас не давать детям в дорогу, а также при посещении ребёнка не привозить никаких продуктов питания и напитки.
В случае нахождения у ребёнка продуктов, они будут изъяты и утилизированы в виду отсутствия помещений и условий для их хранения.
В лагере организовано шестиразовое питание, питьевая вода в кулерах каждого корпуса. За качество продуктов питания, реализуемых на территории лагеря, руководство несёт полную ответственность.
Уважаемые родители (официальные представители), отправляя детей к нам в лагерь, не забудьте проверить багаж своего ребёнка непосредственно перед отъездом в лагерь на предмет обнаружения запрещённых вещей.
Правилами лагеря и законами Российской Федерации в лагере детям категорически запрещено: употребление или хранение табачных изделий, электронных сигарет, алкогольных напитков, наркотических средств.
Правилами лагеря запрещен самовольный выход за его территорию.
В случае нарушения отдыхающий отчисляется из лагеря.
Как Вам увидеть ребенка во время отдыха?
В официальной группе социальных сетей ВК https://vk.com/public204667595 мы выкладываем фотографии и видео, сделанные в лагере в течении дня.
Подписывайтесь и следите за жизнью Ваших детей практически в реальном времени.
Питание
В столовой лагеря организовано шестиразовое питание.
В ежедневном рационе свежие фрукты, овощи и на второй ужин кисломолочные продукты.
Гарантия безопасности детей
Территория полностью огорожена.
Круглосуточно лагерь охраняется с использованием современных средств безопасности и ЧОП:
- видеонаблюдение на въездах/выездах и других участках лагеря,
- наличие кнопки тревожной сигнализации
- ночные и дневные охранники.
Все спальные корпуса оборудованы:
- пожарной сигнализацией с выводом на пульт МЧС.
- огнетушителями и т.д.
Медицинское обеспечение
В детском оздоровительном лагере круглосуточный медпункт:
1 дневная медсестра,
3 ночные медсестры,
кабинет врача,
процедурная,
изолятор,
Медицинский пункт оборудован всем необходимым согласно СанПиН:
медикаменты,
бактерицидные лампы и др.
Территория детского оздоровительного центра регулярно обрабатывается от клещей в соответствии с требованиями центра гигиены и эпидемиологии в дни отсутствия детей в лагере.
Типовой распорядок дня детского лагеря
	Время
	Событие, мероприятие

	8.00-8.30
	Подъём, зарядка, гигиенические водные процедуры, операция «Уют»

	8.30-9.00
	Информационный сбор отрядов: план дня, распределение творческих заданий и т.д.

	9.00-9.30
	Завтрак

	9.30-10.40
	Внутриотрядные мероприятия

	10.40-11.00
	Второй завтрак

	11.00-11.45
	Кружки

	11.45-13.00
	Организация и проведение общелагерного мероприятия

	13.00-14.00
	Обед

	14.00-16.00
	Тихий час

	16.00-16.50
	Репетиции

	16.50-17.10
	Полдник

	17.10-18.00
	КТД в отрядах

	18.00-18.30
	Свободное время

	18.30-19.00
	Подготовка к общелагерному мероприятию

	19.00-19.30
	Ужин

	19.30-21.00
	Организация и проведение общелагерного мероприятия

	21.00-21.10
	Второй ужин

	21.10-22.10
	Дискотека/просмотр фильма

	22.10-22.20
	Отрядные свечки

	22.20-23.00
	Гигиенические водные процедуры, отбой


(в распорядке дня возможны изменения)
Наш адрес
Республика Башкортостан,
Стерлибашевский район,
д .Лесной Кордон, ул.Макашева,35.
Для навигатора:
https://yandex.ru/maps/?from=api-maps&ll=55.234699%2C53.458405&mode=routes&origin=jsapi_2_1_79&rtext=~53.454042%2C55.232089&rtt=auto&ruri=~ymapsbm1%3A%2F%2Fgeo%3Fdata%3DIgoNqe1cQhXw0FVC&z=14

Рабочий телефон +7 (34739) 2-22-56
Адрес электронной почты: ol-orlenok@rambler.ru
Перечень документов, предоставляемых при поступлении на смену
родителями (законными представителями)
	№
	Наименование документа

	1. 
	Заявление о приеме на смену 

	2. 
	Анкета для родителей (законных представителей)
несовершеннолетнего участника смены

	3. 
	Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего (ей)

	4. 
	Согласие родителя (законного представителя) на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото- и видеоматериалов с изображением ребенка

	5. 
	Согласие родителя (законного представителя) на медицинское вмешательство

	6. 
	Согласие родителя (законного представителя) на личный осмотр и осмотр личных вещей

	7. 
	Правила пребывания участников профильных смен/мероприятий  в УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.»

	8. 
	Согласие родителя (законного представителя) на психолого-педагогическое сопровождение несовершеннолетнего

	9. 
	Медицинские документы:
1. Справка формы №079/У.
В справке должно быть указано, что:
Ребёнок не имеет противопоказаний по состоянию здоровья для физических нагрузок и посещения детского лагеря. Справка должна содержать информацию о прививках (или медицинский отвод и его обоснование), о всех видах аллергии.
Также ДОЛЖНЫ БЫТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗАНЫ:
- Результаты анализов на яйца глист и энтеробиоз.
- Профилактические прививки: БЦЖ, Дифтерия (АДСМ, Детям в возрасте до 14 лет – R2; Детям в возрасте старше 14 лет – R3); Ревакцинация кори + паротит, Реакция Манту (за последний год), Ревакцинация краснухи, Гепатит В (V3), Полиомиелит (Детям в возрасте до 14 лет – R2; Детям в возрасте старше 14 лет – R3).
2. Справка об отсутствии инфекционных контактов (берётся за 3 дня до отъезда). Обращаем внимание, что в справке должна быть отметка об осмотре ребёнка на педикулёз и чесотку.

	10. 
	Копия документа, удостоверяющего личность 

	11. 
	Страховой медицинский полис (копия)

	12. 
	Полис страхования от несчастных случаев



ВНИМАНИЕ! Наличие данных документов ОБЯЗАТЕЛЬНО!






Директору ОП Стерлибашевский
УМЦ ВПВМ "Авангард" 
АНО ДО "Парк "Патриот" 
им. Героя РФ Серафимова М.В."
 ___________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)
 ___________________________________ 
                                                                                                                         (место жительства)
Тел.: ______________________________
 e-mail: _____________________________ 
 

Заявление
Я, 	________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя / законного представителя)
паспорт серии 	        номер 	                    , выдан   _______________________________________
________________________________________, дата выдачи ___________________________________,
_______________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основе которого осуществляется опека или попечительство)
адрес регистрации 	_____________________________________________________			____ 
______________________________________________________________________________________.
Прошу зачислить моего ребенка «_____» 	__________года рождения, 	______________________
_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
паспорт (свидетельство о рождении) серии 	_____номер 	__________, выдано________________
		________________________________________, дата выдачи 				____, 
адрес регистрации 				_________________________________________		____, на Профильную смену, проводимую в период 
«_____» 		2026 г.  по «_____» __________	2026 г. на базе ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» (далее- Организация), расположенного по адресу: Республика Башкортостан, Стерлибашевский район, деревня Лесной Кордон, улица Макашева, 35.
Подтверждаю 	____________________________________ограничений возможностей здоровья и
                             (отсутствие или наличие – необходимое указать)
необходимости создания специальных условий для участия в профильной смене и нахождении ребенка в лагере.
Даю согласие на участие ребенка в спортивных, туристических и иных образовательных мероприятиях, проводимых ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» в рамках утверждённой программы смены, в кружке, спортивной секции, творческом объединении (по выбору), в иных воспитательных мероприятиях, предусмотренных программой смены.
Ознакомлен(-на) и согласен(-на) с Правилами пребывания ребенка в ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.».
Ознакомлен(-на) и согласен(-на) с тем, что администрация ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» не несет ответственности за материальные, ценные вещи ребенка.
Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, на виды медицинских вмешательств, на которые граждане дают информационное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, по форме, утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. № 1177н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 28 июня 2013 г., регистрационный № 28924), а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, в том числе наркологическую помощь, медицинское освидетельствование ребенка в целях установления состояния наркологического либо иного токсического опьянения, включая доставление ребёнка в медицинское учреждение и возвращение обратно в ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» медицинскими работниками организации.
Согласен(-на) в случае заболевания, не требующего оказания медицинской помощи в стационарных условиях, на изолирование ребёнка в отделение либо изолятор организации для получения медицинской помощи в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
Даю согласие в период пребывания ребёнка в ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.», на участие ребёнка в фото и видео съемке, которая проводится в местах, открытых для свободного посещения, или на публичных мероприятиях лагеря (концертах, представлениях, спортивных соревнованиях и подобных мероприятиях), а также редактирование и использование организацией указанных фотографий и видеозаписей с изображением моего ребенка в некоммерческих целях (в государственных, общественных или иных публичных интересах), включая печатную продукцию, размещение в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», социальных сетях и других средствах массовой информации.
Согласен на возможное ограничение доступа ребенка в использовании мобильных устройств, а также средств доступа к сети интернет.
Ознакомлен(-на) и согласен(-на) с запретом курения, в том числе табака и электронных сигарет, употребления курительных смесей, употребления токсических, наркотических веществ, алкогольных напитков, самостоятельного купания в водоемах и покидание территории лагеря, нанесения физического вреда себе и другим детям. Нарушение этого правила влечет немедленное отчисление из лагеря и отправку домой за счет средств родителей (лиц, их заменяющих).
Дополнительная информация 	_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


«	» 	2026г. 	 	_______________________________________________________________
                                                  подпись	расшифровка Ф.И.О. родителя / законного представителя
















Анкета для родителей (законных представителей)
несовершеннолетнего участника смены

1. ОБЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ
ФИО ребенка___________________________________________________________________________
Дата и год рождения ребенка ______________________________________________________________
№/адрес школы _________________________________________________________________________
класс__________________________________E-mail___________________________________________
Адрес регистрации:______________________________________________________________________
Почтовый индекс _______________Город/муниципальный район ______________________________ Населенный пункт___________________________________Улица______________________________ 
Дом______________________________________________ Квартира_____________________________
Адрес фактического проживания:__________________________________________________________
2. ОТНОШЕНИЕ К САМОСТОЯТЕЛЬНОМУ ОТДЫХУ
Выезжал ли Ваш ребенок ранее на отдых самостоятельно (на 10 и более дней)?___________________
сколько раз _______________________, начиная с какого возраста ______________________________
С каким настроением ребенок едет на смену?________________________________________________
3. МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ
диеты, какие пищевые продукты не рекомендуются__________________________________________
______________________________________________________________________________________
склонность к простудным заболеваниям____________________________________________________
как переносит солнце____________________________________________________________________
реакция на укусы насекомых______________________________________________________________
укачивает ли в транспорте________________________________________________________________
указать какие и когда были переломы______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
сотрясения мозга (если были, то когда)_____________________________________________________
аллергические заболевания (какие и на что)_________________________________________________
аллергия на лекарственные препараты______________________________________________________
хронические заболевания_________________________________________________________________
принимает ли ребенок какие-либо лекарственные препараты на момент его отправки в ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард», если принимает, то какие, в каких дозах и кем назначены
_______________________________________________________________________________________
иные важные медицинские показания и особенности здоровья
_______________________________________________________________________________________
4. ФИЗИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ
быстрая утомляемость___________________________________________________________________
зрение, ношение очков/линз ______________________________________________________________
боязнь темноты _________________________________________________________________________
другие особенности _____________________________________________________________________
5. ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ
Какими видами спорта занимался (занимается) ребенок 
_______________________________________________________________________________________
Чем занимается с удовольствием?__________________________________________________________
Особые способности и умения_____________________________________________________________
Чем не любит заниматься?________________________________________________________________
Какая ситуация может оказаться трудной, стрессовой?________________________________________
Отношение к вещам (узнает ли свои вещи, имеет ли привычку терять вещи, бережно ли относится к вещам)_______________________________________________________________________________
Способность к самообслуживанию (по 10-балльной шкале)___________________________________
Какие действия нужно проконтролировать (нужное подчеркнуть): личная гигиена; переодеться, если сыро и холодно; сушка и уход за вещами; другое_____________________________________________
С кем предпочитает общаться Ваш ребенок (с младшими, ровесниками, старшими).
______________________________________________________________________________________
Есть ли трудности в общении?______________________ ______________________________________
Отношение к курению и употреблению спиртных напитков
_______________________________________________________________________________________
Если есть что-то, на что нам также необходимо обратить внимание, просим указать 
_______________________________________________________________________________________
Перечислите 5 наиболее выраженных черт характера, присущих Вашему ребенку:
_______________________________________________________________________________________

Фамилии, имена, отчества и контактные телефоны родителей (законных представителей):
Ф И О_________________________________________________________________________________ Тел, (моб)______________________________________E-mail:__________________________________
Ф И О_________________________________________________________________________________ Тел, (моб)______________________________________E-mail:__________________________________
Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что только родители (законные представители), либо представитель образовательного учреждения, направившего ребенка в ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя РФ Серафимова М.В.», при наличии надлежащим образом оформленной доверенности от образовательного учреждения, либо иное лицо, уполномоченное на основании нотариально удостоверенной доверенности, вправе забрать ребенка из ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя РФ Серафимова М.В.»
_____________________________________
(подпись)
Настоящим родители (законные представители) уведомлены и подтверждают, что несут материальную ответственность за вред, который может быть причинен ребенком имуществу ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя РФ Серафимова М.В.», либо третьих лиц, действиями ребенка. Родители (законные представители) настоящим дают свое согласие на возмещение причиненного вреда в полном объеме.
______________________________________
(подпись)
Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в объеме и способами, указанными в п. 1,3 ст.11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, реквизиты, полис ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, другая информация.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, иные действия.

Анкету заполнил (а)_____________________________________________________________________
                                                                                      (ФИО)
___________________________________________________                  «___» ______________20____г.
                                                           (подпись)





































Согласие родителя (законного представителя) на обработку персональных данных несовершеннолетнего (ей)
Я,_____________________________________________________________________________________
(ФИО полностью),
проживающий(ая) по адресу: _____________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________, паспорт: серия __________ № ___________, выдан (кем и когда) _______________________________ ______________________________________________________________________________________, телефон: ______________________, электронная почта _______________________________________ являюсь законным представителем несовершеннолетнего _______________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
Настоящим даю свое согласие на обработку в Обособленном подразделении Стерлибашевский Учебно-методического центра военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича» именуемое в дальнейшем ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард", персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного), 
_______________________________________________________________________________________
(ФИО полностью, дата рождения)
к которым относятся: 
· данные свидетельства о рождении/паспорт; 
· данные медицинской карты; 
· полис ОМС (ДМС);
· адрес проживания, контактные телефоны, е-mail; 
· паспортные данные родителей.
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка в целях: 
· обеспечения учебно-воспитательного процесса; 
· медицинского обслуживания; 
· ведения статистики; 
· обеспечения безопасности несовершеннолетних в период нахождения на территории ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард"; 
- обеспечения организации иной деятельности, экскурсий, спортивных соревнований, и иных знаковых мероприятий; 
- размещения фотоизображения, в том числе полученного в результате процесса монтажа с привлечением третьих лиц, на официальном сайте и социальной сети ВКонтакте, на информационных плакатах, брошюрах, карточках и других бумажных носителях ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" в рамках освящения образовательного процесса, иной деятельности, экскурсий, спортивных соревнований и иных знаковых мероприятий; 
- размещения на официальном сайте информации об успехах и достижениях участников Мероприятия; 
Учебно-методическим центром военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ. 
 Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении  персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения  указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление,  хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам - медицинским учреждениям, отделениям полиции и т.д.), обезличивание, а также  осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард". 
Мне известно, что данное Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. 
Дата: «___» __________ 20__ г.      ____________________________________________ 
                                                                                      (подпись/расшифровка)


Согласие родителя (законного представителя) на фото/видеосъёмку, обработку и публикацию фото- и видеоматериалов с изображением ребенка
Я,___________________________________________________________________________,
(ФИО родителя/ законного представителя)
являясь законным представителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________,
(ФИО несовершеннолетнего, год рождения)
даю свое согласие на фото- и видеосъемку моего ребенка в Учебно-методическом центре военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» автономной некоммерческой организации дополнительного образования «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича» (ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.»).
Я даю согласие на использование фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в следующих целях: 
· публикация на официальном сайте, в сети Интернет, на официальных страницах в социальных сетях ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.», Министерства просвещения Республики Башкортостан и других организаций, задействованных в проведении Мероприятия;
· публикация на стендах ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.»;
· размещение в отчетных и рекламных фото и видеоматериалах, печатной продукции АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.», Министерства просвещения Республики Башкортостан и других организаций, задействованных в проведении Мероприятия;
· размещение фотоматериалов в статьях СМИ, подготовленными для публикации АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.», Министерством просвещения Республики Башкортостан и других организаций, задействованных в проведении Мероприятия;
· размещение на выставках и презентациях АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.», Министерства просвещения Республики Башкортостан и других организаций, задействованных в проведении Мероприятия; 
· в рамках функционирования системы видеонаблюдения, установленного в зданиях и на территории ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.».

Я информирован(а), что ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» гарантирует обработку фото- и видеоматериалов несовершеннолетнего в целях, соответствующих деятельности АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.».
Я даю согласие на обработку ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» фото и видеоматериалов, то есть совершение, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, при этом общее описание вышеуказанных способов обработки приведено в Федеральном законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», а также на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством.
	Настоящее согласие может быть отозвано в любой момент по соглашению сторон. В случае неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным заявлением.
	Родитель (законный представитель) по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ).
   
 «____» ___________ 202__ г.                 ________________/___________________________/
                              Подпись                         Расшифровка подписи 
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, (фамилия, имя, отчество родителя/иного законного представителя несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет или фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего старше 15 лет), год рождения, 
зарегистрированный/я по адресу:__________________________________________________________, 
являясь родителем / иным законным представителем (родитель, усыновитель, опекун, попечитель, приемный родитель, патронатный воспитатель - нужное подчеркнуть) ______________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, не достигшего возраста пятнадцати лет, дата его рождения)
 даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные 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 Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее -Перечень), получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь в Обособленном подразделении Стерлибашевский Учебно-методического центра военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» и организациях, оказывающих УМЦ «Авангард» услуги по медицинскому сопровождению. В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации,2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446). Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии лица, законным представителем которого я являюсь.

________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина, контактный телефон) (подпись)
 
 ___________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. медицинского работника) (подпись)


"____" _______________ г. 













Согласие родителя (законного представителя) на личный осмотр и осмотр личных вещей участника смены

Я,___________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя / законного представителя)
проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________, 
паспорт серия __________№ ___________ выдан (кем и когда) ______________________________________________________________________________________, телефон:________________________,электронная почта ______________________________, являюсь законным представителем несовершеннолетнего_____________________________________________
 Настоящим даю свое согласие на личный осмотр и осмотр личных вещей в Обособленном подразделени Стерлибашевский Учебно-методического центра военно-патриотического воспитания молодежи «Авангард» АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича» моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного) 

_______________________________________________________________________________________
                                                                                            (ФИО).
 Я подтверждаю, что, давая такое согласие на проведение в целях обеспечения безопасности жизни и здоровья несовершеннолетнего, во исполнение Положения «О пропускном и внутриобъектовом режимах на территории АНО ДО «Военно-патриотический парк Республики Башкортостан «Патриот» имени Героя Российской Федерации Серафимова Максима Владимировича», наделенными соответствующими полномочиями должностными лицами личного осмотра и осмотра личных вещей моего ребенка, а также на осуществление иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка. 


 
«____» ___________ 20__ г. ________________________ /____________________________/
                                                      Подпись                        Расшифровка подписи
























Правила пребывания участников профильных смен/мероприятий  в УМЦ «Авангард» 
АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.»

В соответствии с постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28 сентября 2020 г. N 28 "Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648-20 "Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи", установлены требования к пребыванию детей в организациях отдыха и оздоровления:
1. Общие положения
1.1. Все участники смены/мероприятия обязаны знать и соблюдать Положение и настоящие Правила пребывания.
1.2. Заезд участников смены осуществляется одновременно, с 9:00 ч. в первый день смены, на весь период смены. В случае выхода (выезда) указанных лиц за пределы ОП Стерлибашевский УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.» (далее – Центр, Организация) в период работы смены возвращение указанных лиц в Центр допускается при повторном прохождении медосмотра.
1.3. Родительские дни запрещены. Вход родителям на территорию Центра запрещается по санитарным правилам и нормам. Посещение детей родителями и передача вещей запрещены.
1.4. В день начала смены каждый участник должен ознакомиться с требованиями безопасного пребывания, пройти инструктажи по технике безопасности и подписать согласие о соблюдении установленных правил.
2. Проживание на территории Центра
2.1. Участники смены обязаны:
· присутствовать на мероприятиях, проводимых сменой;
· выполнять распоряжения и рекомендации вожатых, инструкторов и кураторов, связанные с организацией проживания, дисциплиной и выполнением программы смены;
· находиться в местах своего проживания в ночное время с 22:00 до 08:00 часов. В этот период запрещается передвигаться по территории проживания участников, громко разговаривать, петь, играть на гитаре, кричать, слушать музыку с использованием звукоусиливающей аппаратуры и совершать иные действия, сопровождающиеся шумом.
2.2. Участники смены имеют право:
· принимать участие во всех мероприятиях, проводимых в Центре в соответствии с выбранным тематическим направлением;
· быть достойным представителем своей делегации;
· досрочно убыть из Центра в сопровождении одного из родителей или иного законного представителя, на основании заявления.
2.3. Участникам смены запрещается:
–	проносить, хранить и использовать спички, зажигалки, иные источники открытого огня, сигареты, любые курительные смеси, вэйпы, снюс, электронные сигареты, а также все разновидности петард и другого пиротехнического оборудования, предметы самообороны (электрошоковые, газовые приспособления, и т.д.)                 
· проносить, хранить, употреблять и распространять наркотические вещества и психотропные препараты, алкогольные напитки, табачные изделия;
· проносить, хранить и использовать продукты питания и напитки (в том числе энергетические напитки);
· лекарственные препараты без назначения врача.
· печатная/аудио/видео продукция, содержащая пропаганду аморального поведения и насилия;
· без согласования с вожатым, инструктором или преподавателем изменять местонахождение имущества и оборудования лагеря;
· мешать участию в мероприятиях, проводимых в Центре другим участникам;
· употреблять ненормативную лексику;
· нарушать нормы поведения в общественных местах;
· проносить на территорию животных,
·  огнестрельное оружие, в том числе травматическое и газовое, а также различные виды холодного оружия (в том числе ножи и другие колюще-режущие предметы), взрывоопасные вещества, легковоспламеняющиеся материалы 
2.4. На протяжении всего заезда обязательное проведение «утренних фильтров» с термометрией с использованием бесконтактных термометров среди детей и сотрудников с целью своевременного выявления и изоляции детей и взрослых с признаками респираторных заболеваний и повышенной температурой, исключив скопление детей при проведении «утреннего фильтра». Дистанционное измерение температуры тела детей и персонала проводится не менее 2-х раз в день (утро - вечер). В случае выявления лиц с признаками инфекционных заболеваний (респираторными, кишечными, повышенной температурой тела) обеспечивается незамедлительная изоляция их в условиях изолятора до приезда представителей (родителей, опекунов).
3. Меры безопасности и ответственность участников
3.1. Во время проведения учебных занятий и участия в мероприятиях участники смены обязаны соблюдать меры безопасности и выполнять все распоряжения инструктора, вожатого и преподавателя.
3.2. В случае чрезвычайных происшествий участники смены обязаны сообщить об этом вожатому, инструктору или преподавателю.
3.3. При передвижении по дорогам общего пользования участники смены обязаны соблюдать правила дорожного движения.
3.4. Участники несут ответственность за причиненный имуществу, оборудованию, инвентарю материальный ущерб или его потерю в установленном Законом порядке.
3.5. Участники, нарушившие настоящие Правила, по решению руководства Организации исключаются из числа участников, им прекращается допуск на все мероприятия смены, и они должны покинуть в течении суток территорию Организации в сопровождении одного из родителей или иного законного представителя.
3.6. Персональные данные исключенных участников вносятся в базу данных нарушителей правил Центра и направляются в направившие их организации.
4. Ответственность родителей
4.1. Родители (законные представители) согласны с участием ребенка в образовательных, спортивных, туристических и иных мероприятиях, проводимых в рамках утвержденной программы смены. В целях повышения заинтересованности ребенка в проводимых мероприятиях родители согласны на ограничение доступа ребенка в использовании мобильных устройств, а также средств доступа к сети Интернет и иным развлекательным приложениям. Мобильная связь на территории неустойчивая.
4.2. Родители обязаны проинформировать сотрудников Центра (вожатых, инструкторов/кураторов) об индивидуальных особенностях ребенка: психологических, поведенческих, физиологических. О наличии аллергических реакций, хронических заболеваниях, и т. д. В случае, если у ребенка с собой какие-либо лекарственные препараты - обязательно предупредить об этом медперсонал и сотрудников Центра (вожатых, инструкторов/кураторов). Индивидуальные лекарственные препараты будут храниться в медпункте, применяться по инструкции. Сдавать в медпункт подписанными с указанием ФИО в упаковке.
4.3. Родители (законные представители) уведомлены об угрозе распространения и заражения COVID-19. В случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка, выражают согласие на госпитализацию, экстренное оперативное лечение, и на иные экстренные медицинские меры, необходимые для сохранения жизни и здоровья ребенка.
4.4. Родители (законные представители) проинформированы и согласны с тем, что ради здоровья, безопасности и благополучия всех детей и сотрудников Организации ребенок должен соблюдать правила и нормы поведения, установленные в УМЦ «Авангард» АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.». В период пребывания ребенка на профильной смене/мероприятии родители (законные представители) согласны на его(ее) участие в интервью, фото и видео съемке, и разрешают редактировать и использовать в некоммерческих целях фотографии и видеозаписи, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах информации.
4.5. Родитель обязан объяснить ребёнку, что необходимо внимательно следить за состоянием своего здоровья и своевременно обращаться к вожатому или медицинским работникам Организации за помощью на стадии появления первых признаков любого физического недомогания, не дожидаясь, пока признаки заболевания перерастут в болезнь.
4.6. Забрать ребенка из Центра, в том числе по завершению смены, могут только родители (лица их заменяющие) на основании заявления и паспорта. При временном выезде во время смены с территории лагеря и последующем возвращении необходимо предоставить справку об отсутствии контактов с инфекционными больными (справку об эпидемиологическом окружении), выданную медицинской организацией по месту жительства или пребывания ребенка (санитарные правила СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи», утвержденные Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.09.2029г. №28). Родителям в состоянии алкогольного, наркологического и иного вида опьянения дети не выдаются.
5. Права организаторов смены /мероприятия
5.1. Организаторы смены /мероприятия имеют право досрочно прекратить пребывание ребенка в Центре за грубое нарушение правил пребывания в Организации, а именно: совершение ребенком действий и поступков, оскорбляющих и унижающих достоинство другого человека, наносящих вред здоровью самого ребенка и окружающим, курение, употребление наркотических, психотропных веществ, алкогольных напитков, в том числе пива, утрату и порчу имущества лагеря и других отдыхающих детей.


«	» 	2026 г.	/ _____________________________________                                                                                                               
                                                                            подпись                                       расшифровка Ф.И.О. родителя / законного представителя
   



Согласие родителя (законного представителя) на психолого-педагогическое сопровождение несовершеннолетнего

Я,____________________________________________________________________________________,  
(ФИО родителя/законного представителя)
паспорт_____________выдан______________________________________________________________ 
                   (серия, номер)                                            (когда и кем выдан)  
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________,  
даю свое согласие на психолого-педагогическое сопровождение моего ребенка во время пребывания на территории ОП Стерлибашевский УМЦ ВПВМ "Авангард" АНО ДО «Парк «Патриот» им. Героя РФ Серафимова М.В.»: 

______________________________________________________________________________________, 
(ФИО несовершеннолетнего)
Психолого-педагогическое сопровождение включает в себя: 
- психологическую диагностику; 
- проведение анкетирования в течение смены; 
- участие обучающегося в развивающих занятиях, тренингах; 
- консультирование обучающегося и родителей (по запросу);
- оказание консультативной психологической помощи обучающимся, оказавшимся в трудной жизненной ситуации;
- оказание экстренной неотложной психологической помощи в случае наступления кризисных ситуаций, целью которой является регуляция актуального психологического, психофизиологического состояния и работа с негативными эмоциональными переживаниями. 


«____» ___________ 20__ г.                                                                _____________ /__________________/  
                                                                                                                 Подпись                 Расшифровка подписи

















