  Приложение 1

ЗАЯВКА
на участие в районном этапе детско-юношеских соревнований 

юных инспекторов движения «Безопасное колесо»

команды ГБОУ №_____
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (число,месяц,год)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	
	


Руководитель команды (ФИО полностью) ___________________________

Контактный телефон: ____________________________________

Данная заявка является предварительной и направляется в оргкомитет соревнований ТОЛЬКО в формате ВОРД.
Приложение 2

ЗАЯВКА
на участие в районном этапе детско-юношеских соревнований 
юных инспекторов движения «Безопасное колесо»

команды ГБОУ №_____

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
(число, месяц, год)
	Образов. Учреждение, в котором учится ребенок
	Класс
	Домашний адрес
	Допуск врача

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к соревнованиям ____ человек
Медицинский работник________________________
Руководитель команды: (ФИО полностью, должность) ____________________________

____________________________________________________________________________

контактный телефон _______________________________________
Электронная почта _______________________________________
Представитель, сопровождающий команду: (ФИО полностью, должность)

____________________________________________________________________ 
Руководитель ОУ_____________________________                М.П.

Приложение 4

Выписка из журнала

о проведении инструктажа по мерам безопасности

Настоящей справкой удостоверяется, что со всеми нижеперечисленными членами команды ____________________________________________________________________,

 (полное наименование образовательного учреждения, объединения, название, номер, район)
направленными для участия в районном этапе регионального этапа Всероссийского конкурса юных инспекторов движения «Безопасное колесо - 2025» проведен инструктаж по следующим темам:

1. Правила поведения и пребывания: на территории образовательной организации, в общественных местах, на транспорте.

2.  Меры пожарной безопасности.

	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Краткое содержания инструктажа
	Личная подпись членов команды, с которыми проведен инструктаж

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


Инструктаж проведен___________________________________________________________

 (Ф.И.О. полностью, проводившего инструктаж, должность)

____________________________________________________Подпись __________________

Сопровождающий (руководитель команды)________________________________________

 (Ф.И.О. полностью, должность, телефон)

______________________________________________________________________________

приказом № ____ от ______ назначены ответственными за жизнь, здоровье и безопасность выше перечисленных членов команды в пути следования к месту соревнования и обратно и в период проведения соревнования.

Руководитель образовательной организации 
 ___________ /____________

 
                                                      М.П.

Контактный телефон _____________

Приложение 5
СОГЛАСИЕ

на использование и обработку персональных данных


Я,___________________________________________________________________________________________, 
ФИО родителя или законного представителя

паспорт____________________,выдан______________________________________________ 

               серия          номер                                                               когда, кем  
_____________________________________________________________________________________________  (в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
______________________________________________________________________________________________адрес проживания

являющийся родителем (законным представителем) ребенка________________________________ фамилия, имя, отчество ребенка
______________________________________________________________________________________________

свидетельство о рождении___________________________________, выдан_______________________________







серия       номер                                               когда, кем
_____________________________________________________________________________________________     _____________________________________________________________________________________________     адрес проживания
на основании Семейного кодекса РФ и Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка (далее - Ребенок) ГБУ ДО ДТ Пушкинского района, расположенному по адресу: Санкт-Петербург, г. Пушкин, ул. Пушкинская, д.28/21, в связи с направлением Ребенка для участия районном этапе детско-юношеских соревнований юных инспекторов движения «Безопасное колесо-2025»
Перечень своих персональных данных, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, номер домашнего и мобильного телефона.

Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата рождения, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., которые я сообщил (а) в заявлении, договоре, других заполняемых мною документах.

Я даю разрешение на безвозмездное использование фото- и видеоматериалов, а также других информационных материалов с участием моего ребенка во внутренних и внешних коммуникациях, фотографии и изображение могут быть скопированы, представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и любым способом, в частности в рекламных буклетах и во всех средствах массовой информации, ТВ, кинофильмах, видео, в Интернете, листовках, почтовых рассылках, каталогах, постерах, промо статьях, рекламной кампании, на упаковке, и т.д. при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 

Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.

Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ГБУ ДО ДТ Пушкинского района. В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ГБУ ДО ДТ Пушкинского района обязан прекратить обработку и использование. 

«____» _____________ 202___ г.                                                 _______________ / ________________                                                                                                                                    Подпись                 Фамилия, инициалы
Приложение 6
СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных педагогического работника

    Согласие педагога

на использование и обработку персональных данных

«__» ________ 202___ года 

          



    г. Санкт-Петербург


Даю согласие на передачу персональных данных ГБУ ДО ДТ Пушкинского района Санкт-Петербурга (Санкт-Петербург, г. Пушкин, ул. Пушкинская д.28/21, т.:8(812) 465-02-25) и Государственному бюджетному нетиповому образовательному учреждению «Академия талантов» Санкт-Петербурга (ИНН 7813604570 КПП 781301001 ОГРН 1147847438298, адрес местонахождения: 197022, г. Санкт-Петербург, набережная реки Малой Невки, дом 1, литера А) для внесения сведений о педагоге, подготовившем победителя/призёра регионального конкурса «Блокада.Память.Победа.» среди воспитанников и обучающихся образовательных организаций Санкт-Петербурга, в систему учета детей, проявивших особые таланты. Перечень персональных данных, подлежащих передаче: фамилия, имя, отчество, полное наименование образовательной организации, контактный телефон, электронный адрес.

	ФИО
	Наименование

образовательной организации
	Контактный телефон
	Электронный адрес
	Роспись

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	/
	


                                               Подпись                  Расшифровка

Памятка руководителю команды- участницы районного этапа конкурса-соревнования «Безопасное колесо-2025».

1. Конкурс-соревнование проводится в 2 этапа:
1 этап в период 10-14 марта 2025 г по графику;
2 этап в период 17 апреля 2025 года по графику.
График формируется организаторами соревнования с учетом пожелания участников.

2. Состав команды 4 (четыре) человека (2 мальчика, 2 девочки), возраст участников 10-12 лет (на 01.10.25 года участнику должно быть не менее 10 лет и не более 12 лет).
3. Соревнования 1 этапа:
 -  Оказание первой медицинской помощи (теория и практика).
  -  Знатоки дорожных знаков и устройства велосипеда.
       Соревнования 2 этапа:

 -Теоретический экзамен на знание Правил дорожного движения (компьютерное тестирование).

-  Фигурное вождение велосипеда. 
- Творческое выступление команды на тему «Вместе – за безопасность дорожного движения».
4. В день соревнований команда привозит в папке пакет документов:

1 этап:

Заявка на участие в соревнованиях (Приложение 2)

Согласие родителей (законных представителей) на использование и обработку персональных данных ребёнка (Приложение 6)

Согласие на обработку персональных данных руководителя команды (Приложение 7).

Выписка из приказа по образовательному учреждению о назначении ответственного за жизнь и здоровье членов команды (на дату участия в 1 этапе).
2 этап: 
Списочный состав участников Соревнований (на основе Приложения 1)
Выписка из журнала о проведении инструктажа по мерам безопасности (Приложение 5) 
Договор о страховании жизни и здоровья от несчастных случаев на каждого участника, сроком действия на срок проведения 2 этапа Конкурса-соревнования (руководители команд оформляют самостоятельно)- документы возвращаются руководителю после сверки ФИО участников и ФОИ на договорах;
Выписка из приказа по образовательному учреждению о назначении ответственного за жизнь и здоровье членов команды (на дату участия в 1 этапе).
Команда, прибывшая на соревнования с неполным пакетом документов, к участию НЕ ДОПУСКАЕТСЯ!!!
      5. Команда должна иметь:

       -  2 велошлема и 2 комплекта защиты (налокотники и наколенники)
       -  нестерильный марлевый бинт: полотно 10 см х 5 м - 2 шт, полотно 14 см х 7 м - 2 шт.,
одноразовые медицинские маски - 4 шт, одноразовые медицинские перчатки из

        непромокаемого материала - 4 пары, 

       -  сменную одежду и обувь на случай холодной или дождливой погоды
       - ручку (на каждого участника)

       -  питьевая вода на каждого участника.
Команда, прибывшая на соревнования без двух комплектов защиты, к участию НЕ ДОПУСКАЕТСЯ!!!
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