Приложение 1
к положению о проведении 
23 сессии Гроссмейстерского Центра 
в Сибирском Федеральном округе

Образец предварительной заявки: 
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата
рождения
	Разряд
	Рейтинг ФИДЕ 
	Место учебы, класс

	Номер удостоверения личности
(кем, когда выдан)
	Территория 
	Домашний адрес, телефон родителя

	1. 
	Свиридов
Артем 
Вадимович 
	05.07.2009
	1
	2015
	Средняя школа №12, 5 класс
	I-ЛО № 331191выдано 09.07.1997 ОЗАГС 
г. Анжеро-Судженска
	Анжеро-Судженск
	г. Анжеро-Судженск, ул. Челинская, 13-4,
т. 8-950-950-50-50 (мама)

	2. 
	Сметанина Надежда  
Васильевна 
	10.07.2003

	кмс
	2305
	Средняя школа №12, 11 класс
	32 04 771360 выдан 02.11.2004 УВД  
г Междуреченска 
	Междуреченск
	г. Междуреченск,
ул. Комарова, 19-6
8-960-924-37-81 (мама)


подаётся строго до 13 октября 2022г. 
Шукану Александру Владимировичу (E-mail: alex_sh_1981@mail.ru, тел. +8-951-164-31-73)

Перечень документов для участников ГЦ ФШР:
1. Общая медицинская справка о состоянии здоровья детей с указанием имеющихся хронических заболеваний - форма 079-у (максимум за 10 дней до заезда);
2. Справка об отсутствии карантина и инфекционных контактов, педикулеза, чесотки, COVID-19 (оформляется максимум за три дня до заезда);
3. Копия сертификата о прививках (копия);
4. Копия страхового медицинского полиса (копия);
5. Копия свидетельства о рождении или паспорта;
6. Копия договора о страховании от несчастных случаев, жизни и здоровья;
7. Заявление (приложение № 1);
8. Согласие на использование и обработку персональных данных (приложение № 2);
9. Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств (Приложение №3)

Просим самое серьезное внимание обратить на наличие у детей медицинских документов. При отсутствии медицинских документов ребенок незамедлительно возвращается по месту жительства (если Ваш ребенок должен принимать в течение смены лекарства на регулярной основе, их необходимо передать с подробной инструкцией).

Вышеперечисленные документы подаются 20.10.2022 с 12-00 до 14-00 в каб. №315 ГАУДО КО РЦВПРС и ТДМ «Сириус. Кузбасс» (г. Кемерово, ул. Заузелкова, 3).


Приложение №1
	
	Директору
ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс»
Г. Т. Васильчук 
от_____________________________
ФИО родителя (законного представителя)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына/дочь в ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс» на интенсивную профильную смену по шахматам с 20 по 28 октября 2022 года

СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ
Фамилия (ребенка)______________________________________________________
Имя, отчество__________________________________________________________
Число, месяц, год рождения______________________________________________
Гражданство___________________________________________________________
Адрес фактического проживания__________________________________________
Адрес регистрации______________________________________________________
Место рождения________________________________________________________
Номер сертификата ПФДО (ЭШ 2.0.) ______________________________________
СНИЛС_______________________________________________________________
Паспортные данные/ свидетельство о рождении_____________________________
Выдано, дата___________________________________________________________
Образовательное учреждение_____________________________________________
_____________________________________________класс_____________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец: Фамилия, имя, отчество_____________________________________________
Место работы___________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________
Мать: Фамилия, имя, отчество_____________________________________________
Место работы___________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________
Контактные телефоны____________________________________________________
Количество детей в семье_________________________________________________

При поступлении моего ребенка на обучение в ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс» ОБЯЗУЮСЬ:
1. Знать и выполнять требования Устава ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс» и других нормативных актов в части, касающейся прав и обязанностей родителей (законных представителей).
2. При проведении программы (смены) в очном формате обеспечить безопасное прибытие на занятия и выбытие из ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс» согласно учебному расписанию.
3. Создать условия для успешного освоения программы.
4. Обеспечить наличие у ребенка необходимых вещей, одежды, обуви, средств личной гигиены, канцелярии и другого на период пребывания в ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс».
5. Обеспечить предоставление всех необходимых документов для пребывания и обучения в региональном центре. 
6. Предупредить администрацию ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс» обо всех значимых особенностях ребенка.
7. Возмещать ущерб, причиненный ребёнком имуществу ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс», в соответствии с законодательством РФ

С Уставом ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс», лицензией на осуществление образовательной деятельности, правилами и порядком отбора школьников в целях обучения по образовательным программам и другими локальными нормативными актами, опубликованными на сайте ГАУДО КО «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи «Сириус. Кузбасс», ознакомлен.



	«      »_____________20___г.
	_______________/___________________
Подпись родителя                        Расшифровка
(законного представителя)




Приложение №2
СОГЛАСИЕ
на обработку персональных данных

	Я, ______________________________________________________________________________________________, 
          ФИО родителя или законного представителя
паспорт _______ _____________, выдан _____________________________________________________________________
                      серия                   номер                                                               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
паспорт (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) Государственному автономному учреждению дополнительного образования Кемеровской области «Региональный центр выявления, поддержки и развития способностей и талантов у детей и молодежи ʺСириус. Кузбассʺ» (далее ГАУДО КО «РЦВПРС и ТДМ ʺСириус. Кузбассʺ»), расположенному по адресу: 650523, Российская Федерация, Кемеровская область, Кемеровский район, с. Елыкаево, ул. Игарская, д. 1-а.
Перечень своих персональных данных, на обработку и использование,  которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, место регистрации и место фактического проживания, номер домашнего и мобильного телефона, дополнительные данные, которые я сообщил(а) в заполняемых мною документах.
Перечень персональных данных Ребенка, на обработку которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной почты, результаты участия Ребенка в различных олимпиадах, смотрах, конкурсах, соревнованиях и т.п., сведения о состоянии здоровья, дополнительные данные, которые были сообщены в заявке, договоре, других заполняемых документах.
Вышеуказанные персональные данные представлены с целью обработки ГАУДО КО «РЦВПРС и ТДМ ʺСириус. Кузбассʺ» для формирования образовательным учреждением единого банка данных контингента детей в целях осуществления образовательной и иной деятельности, индивидуального учета результатов усвоения детьми образовательных программ и достижениях в конкурсах и других мероприятиях, хранения в архивах сведений об этих результатах; фото и видеосъемки моего ребенка во время участия в образовательных программах и проектах, реализуемых в ГАУДО КО «РЦВПРС и ТДМ ʺСириус. Кузбассʺ».
Я даю разрешение на безвозмездное использование и обработку 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 и т.д., при условии, что произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка. 
С вышеуказанными персональными данными могут быть совершены следующие действия: сбор, систематизация, накопление, автоматизированная обработка, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передача вышеуказанных данных по запросу вышестоящей организации, по письменному запросу уполномоченных организаций, обезличивание и уничтожение персональных данных.
Я даю согласие на обработку , использование и  передачу всего объема персональных данных: в архив учреждения и (при необходимости) в другие архивы для хранения; транспортным компаниям; туристским и страховым компаниям; медицинским и лечебным организациям и учреждениям; иным юридическим и физическим лицам – исключительно для нужд обеспечения участия Ребенка в образовательных программах (при обязательном условии соблюдения конфиденциальности персональных данных), а также на блокирование и уничтожение персональных данных.
Я согласен (-сна), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и без таковых.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 3-х лет
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ГАУДО КО «РЦВПРС и ТДМ ʺСириус. Кузбассʺ». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ГАУДО КО «РЦВПРС и ТДМ ʺСириус. Кузбассʺ» обязан прекратить обработку или обеспечить прекращение обработки персональных данных и уничтожить или обеспечить уничтожение персональных данных в срок, не превышающий 30 дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных ГАУДО КО «РЦВПРС и ТДМ ʺСириус. Кузбассʺ» обязан уведомить меня в письменной форме.

 «____» _____________ 202_ г.	________________ / ___________________________
                                                                     Подпись                       Фамилия, инициалы

Приложение №3

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

 Я,   ____ ____________________________________________________________________________
(ФИО гражданина)


(степень родства)					(ФИО ребенка)

«______» ___________________________________ г. рождения, зарегистрированный по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                    (адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

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. N 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. N 24082) (далее – Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи / получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в	 ____________________________________________________________________________________.
(полное наименование медицинской организации)
Медицинским работником _____________________________________________________________
                                     (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

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. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446).
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 3 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)
 ____________________________________________________________________________________
(ФИО гражданина, контактный телефон)

 _____________________   _____________________________________________________________
 (подпись)                                             (ФИО гражданина или законного представителя гражданина)
 _____________________   _____________________________________________________________
(подпись)                                             (ФИО гражданина или законного представителя гражданина)


«____» __________________________ _________ г.
                       (дата оформления)
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