
 

 



2 

 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

Муниципальная  акция «Передай добро по кругу» (далее – Акция) 

проводится муниципальным бюджетным учреждением дополнительного 

образования «Центр «Молодые таланты» (далее – Центр «Молодые 

таланты»), при поддержке Департамента образования Администрации 

городского округа город Рыбинск Ярославской области (далее - Департамент 

образования). 

 

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ МЕРОПРИЯТИЯ 

Цель проведения Акции: воспитание доброжелательного, отзывчивого 

отношения детей к окружающим через социально-значимую деятельность. 

Задачи Акции:   

1. Социализировать детей в обществе посредствам их вовлечения в 

общественно-полезную работу; 

2. Формировать социальную активность учащихся, интерес к социально 

значимой общественной деятельности; 

3. Организовать совместную досуговую деятельность учащихся. 

 

3. УЧАСТНИКИ МЕРОПРИЯТИЯ 

К участию в Муниципальной Акции приглашаются учащиеся 

образовательных организаций городского округа город Рыбинск 

Ярославской области в возрасте до 14 лет.  

 

4. РУКОВОДСТВО МЕРОПРИЯТИЕМ 

Общее руководство Акцией осуществляет организационный комитет 

(далее - Оргкомитет). Оргкомитет Акции осуществляет координацию 

деятельности организаторов мероприятия. 

Оргкомитет выполняет следующие функции: 

- готовит и распространяет документацию о проведении Акции; 

- принимает и анализирует заявки участников; 



3 

- формирует состав участников Акции в соответствии с 

представленными заявками; 

- осуществляет информационное и организационно-методическое 

сопровождение мероприятия. 

В состав Оргкомитета входят: 

- Тимофеева А.А. – заместитель директора-начальник отдела развития 

общего и дополнительного образования Департамента образования; 

- Пылаева Н.Ю. – руководитель изостудии ДОУ №1 г. Рыбинска;  

- Беляева С.А. – заместитель директора по воспитательной работе СОШ 

№20 им. П.И. Батова; 

-  Родионова Н.Ю. – педагог-организатор Центра «Молодые таланты»; 

- Ганжинова Т.В. – руководитель структурного подразделения Центра 

«Молодые таланты». 

 

5. ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В МЕРОПРИЯТИИ 

5.1. Для участия в Акции в срок с 24.10.2022 по 10.11.2022 года в 

Оргкомитет или по электронной почте moltal@mail.ru необходимо 

предоставить: 

- заявку на участие в Акции (Приложение 1), 

- согласия на обработку персональных данных на каждого участника 

Акции (Приложение 2) и руководителя команды (Приложение 3). 

 

6. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЯ 

6.1. Акция проводится с 24 октября по 10 ноября 2022 года. 

6.2. Для участия в Акции необходимо собрать команду учащихся в 

составе от 2 до 10 человек, зарегистрироваться по форме в Оргкомитете до 

24.10.2022. 

6.3 Участникам Акции предлагается сделать любое социально-

значимое дело. 

Направления Акции: 

- помощь одиноким, больным и пожилым людям; 
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- поддержание чистоты и уборка дворовой, городской территории; 

- помощь бездомным животным; 

- экологическое. 

 

6.4. Фотоотчѐт по Акции предлагается направить и разместить в 

закрытую группу Центра «Молодые таланты» ВКонтакте 

https://vk.com/moltal?from=quick_search придумать свой девиз или слоган на 

тему «Делая добро – делаем нашу страну процветающей!»  

 

7. ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ ОТЧЁТА 

7.1 Фотоотчѐт должен быть выполнен в виде фотографий, объѐмом до 

пяти снимков. 

7.2 На фото должны быть запечатлены участники Акции в процессе 

выполнения социально – значимой деятельности. 

7.3 Формат фотографий: 

- JPG, JPEG. 

- разрешение фото: не менее 1795 х 1205 пикселей. 

7.4 Оргкомитет в праве отклонить от участия и рассмотрения 

фотоотчѐты, содержащие нецензурную, ненормативную лексику и 

изображения, несущие негативную информацию и социально-деструктивную 

деятельность.  

 

8. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ АКЦИИ  

8.1. Итоги Акции подводятся до 10 ноября 2022, оформляются 

протоколом Оргкомитета. Информация об итогах будет размещена на сайте 

Центра «Молодые таланты» (https://rybcdo-mt.edu.yar.ru/ ). 

8.2. Участники Акции приглашаются на торжественное подведение 

итогов Акции 11 ноября 2022 года в 15:30 ч. в Центр «Молодые таланты» по 

адресу: пр-т Ленина, д.181.   

https://vk.com/moltal?from=quick_search
https://rybcdo-mt.edu.yar.ru/
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8.3. Педагогам образовательных организаций, подготовившим команды 

к участию в Акции, вручаются благодарственные письма (в электронном 

виде), подписанные директором Центра «Молодые таланты».  

8.4. Каждый участник Акции получает сертификат участника Акции 

«Передай добро по кругу». 

 

Куратор Акции Родионова Наталья Юрьевна, тел. 8 (4855) 55-41-42 

 

Директор Центра 

«Молодые таланты»                               _______________    Е.О. Васильева 
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Приложение 1 

 

Заявка участника Муниципальной акции «Передай добро по кругу» 

 

1. Фамилия, имя, отчество участника_____________________________ 

__________________________________________________________________  

2. Школа № ________ Класс __________  

3. Дата рождения (дд. мм. гг.) __________________________________ 

4. Контактный телефон_________________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество педагога ответственного за подачу заявки, его 

место работы, должность, дата рождения 

(дд.мм.гг.)_________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

5. Адрес электронной почты_____________________________________ 

                                                                        (для отправки ссылок на урок и диплома участника) 
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Приложение 2 

Согласие родителя (законного представителя)  

на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию 

персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка 

Наименование мероприятия: Муниципальная акция «Передай добро по кругу» 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

 

проживающ__ по адресу _______________________________________________________, 
(адрес места жительства) 

паспорт _______________________, выданный _____________________________________ 
                              (серия, номер)                                                                                    (дата выдачи)                    
_____________________________________________________________________________, 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 

являясь на основании _________________________ родителем (законным представителем)  
                        (наименование документа, подтверждающие полномочия  родителя (законного представителя)) 

_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребенка (подопечного) полностью) 

 

место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательной организации): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
 

класс обучения ________, дата рождения ребенка (число, месяц, год): ________________, 
 

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) ________________, выданный _________   
                                                                                         (серия, номер)                                              (дата выдачи)                    
____________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным бюджетным учреждением 

дополнительного образования «Центр «Молодые таланты», находящимся по адресу: 152907 г. Рыбинск, пр-т 

Ленина, д. 181 (далее – Оператор) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества, места 

учебы, класса, даты рождения, паспортных данных/данных свидетельства о рождении, контактного 

телефона и адреса электронной почты с целью формирования регламентированной отчетности, размещения 

части данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, класса, места учебы) в региональной базе данных 

о достижениях одаренных детей и их педагогах-наставниках, а также в свободном доступе в сети Интернет 

на сайте Центра «Молодые таланты» http://talant.rybadm.ru  

Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно 

использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, 

связанных с деятельностью Оператора, а также безвозмездно воспроизводить его авторские работы 

(полностью или частично) в итоговом сборнике мероприятия, на своих сайтах и в других проектах без 

дополнительных согласований. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, 

представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и 

любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные 

фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.  

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными 

моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией 

(Департаменту образования Администрации городского округа город Рыбинск, МОУ ДПО 

«Информационно-образовательный Центр» и др.), обезличивание, блокирование, уничтожение а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет.  

Согласие действует на период с момента предоставления до достижения целей обработки 

персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего. 

 «_____»__________202_ г.          ________________________________________________ 
                                                      подпись                                         расшифровка 

http://talant.rybadm.ru/
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Директору муниципального бюджетного учреждения  

дополнительного образования  

«Центр «Молодые таланты» 

                                                                                          Е.О. Васильевой 

 

 
(фамилия, имя, отчество) 

  
(почтовый адрес)  

 

 

  
(номер телефона) 

Согласие 

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для 

распространения несовершеннолетнего ребенка  

Я, ___________________________________________________________________________,            
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

 

проживающ__ по адресу _______________________________________________________, 
(адрес места жительства) 

паспорт _______________________, выданный _____________________________________ 
                              (серия, номер)                                                                                    (дата выдачи)                    
_____________________________________________________________________________, 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 

являясь родителем (законным представителем)  

_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребенка (подопечного) полностью) 

 

дата рождения ребенка (число, месяц, год): ________________, 

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) ________________, выданный _________   
                                                                                         (серия, номер)                                              (дата выдачи)                    
____________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка) 

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных", даю свое 

согласие на обработку персональных данных в целях: осуществления обучения и воспитания в интересах 

личности, общества государства, обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для 

разностороннего развития личности и информационного обеспечения управления образовательным 

процессом; даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению Центр «Молодые таланты», 

юридический адрес: 152907, г. Рыбинск, пр-т Ленина, д.181 (ИНН 7610038992, КПП 761001001, сведения об 

информационных ресурсах оператора: https://rybcdo-mt.edu.yar.ru/, https://vk.com/moltal (на обработку в 

форме распространения персональных данных моего ребенка). Категории и перечень персональных данных, 

на обработку в форме распространения которых я даю согласие: 

Персональные данные: 

- фамилия, имя, отчество; 

- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер. 

Биометрические персональные данные: 

- фотографическое изображение; 

- видеоизображение. 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 Федерального закона 

от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное отметить): 

 не устанавливаю 

 устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных оператором 

неограниченному кругу лиц 

 устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных 

неограниченным кругом лиц 

 устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных неограниченным 

кругом лиц: _______________________________________________________________________ . 
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, обеспечивающей доступ к 

информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи 

полученных персональных данных: 

не устанавливаю __________________________________________________________________________. 

 Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

     

(подпись)  (расшифровка 

подписи) 

 

  (дата) 

 

https://rybcdo-mt.edu.yar.ru/
https://vk.com/moltal
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Приложение 3 

Согласие на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и 

публикацию персональных данных педагога-наставника 

Наименование мероприятия: Муниципальная акция «Передай добро по кругу» 

Я, ___________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) полностью) 

 

проживающ__ по адресу _______________________________________________________, 
(адрес места жительства) 

паспорт _______________________, выданный _____________________________________ 
                              (серия, номер)                                                                                    (дата выдачи)                    
_____________________________________________________________________________, 

(наименование органа, выдавшего паспорт) 

являясь на основании _________________________ родителем (законным представителем)  
                        (наименование документа, подтверждающие полномочия  родителя (законного представителя)) 

_____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребенка (подопечного) полностью) 

 

место учебы в настоящее время (в соответствии с уставом образовательной организации): 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
 

класс обучения ________, дата рождения ребенка (число, месяц, год): ________________, 
 

паспорт (свидетельство о рождении ребенка) ________________, выданный _________   
                                                                                         (серия, номер)                                              (дата выдачи)                    
____________________________________________________________________________ 

(наименование органа, выдавшего паспорт/свидетельство о рождении ребенка) 

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 

данных», подтверждаю свое согласие на обработку муниципальным бюджетным учреждением 

дополнительного образования «Центр «Молодые таланты», находящимся по адресу: г. Рыбинск, пр-т 

Ленина, д.181 (далее – Оператор) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества, места 

учебы, класса, даты рождения, паспортных данных/данных свидетельства о рождении, контактного 

телефона и адреса электронной почты с целью формирования регламентированной отчетности, размещения 

части данных (фамилии, имени, отчества, даты рождения, класса, места учебы) в региональной базе данных 

о достижениях одаренных детей и их педагогах-наставниках, а также в свободном доступе в сети Интернет 

на сайте Центра «Молодые таланты» http://talant.rybadm.ru  

Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку моего ребенка, безвозмездно 

использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, 

связанных с деятельностью Оператора, а также безвозмездно воспроизводить его авторские работы 

(полностью или частично) в итоговом сборнике мероприятия, на своих сайтах и в других проектах без 

дополнительных согласований. Фотографии, видеоматериалы и авторские работы могут быть скопированы, 

представлены и сделаны достоянием общественности или адаптированы для использования любыми СМИ и 

любым способом, в частности в буклетах, видео, в Интернете и т.д. при условии, что произведенные 

фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего ребенка.  

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с персональными данными 

моего ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, 

использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией 

(Департаменту образования Администрации городского округа город Рыбинск, МОУ ДПО 

«Информационно-образовательный Центр» и др.), обезличивание, блокирование, уничтожение а также 

осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет.  

Согласие действует на период с момента предоставления до достижения целей обработки 

персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах 

несовершеннолетнего. 

 «_____»__________202_ г.          ________________________________________________ 
                                                      подпись                                         расшифровк 
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Директору муниципального бюджетного учреждения  

дополнительного образования «Центр «Молодые таланты» 

Е.О. Васильевой 
 

 
(фамилия, имя, отчество) 

  
(почтовый адрес)  

 

 

  
(номер телефона) 

Согласие 

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных 

для распространения педагога-наставника 

 

Я, 

  , 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

в соответствии со ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О 

персональных данных", даю свое согласие на обработку персональных данных в целях: 

осуществления обучения и воспитания в интересах личности, общества государства, 

обеспечения охраны здоровья и создания благоприятных условий для разностороннего 

развития личности и информационного обеспечения управления образовательным 

процессом; даю согласие Муниципальному бюджетному учреждению Центр «Молодые 

таланты», юридический адрес: 152907, г. Рыбинск, пр-т Ленина, д.181 (ИНН 7610038992, 

КПП 761001001, сведения об информационных ресурсах оператора: https://rybcdo-

mt.edu.yar.ru/, https://vk.com/moltal (на обработку в форме распространения моих 

персональных данных). 

Категории и перечень моих персональных данных, на обработку в форме распространения 

которых я даю согласие: 

Персональные данные: 

- фамилия, имя, отчество; 

- сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер. 

Биометрические персональные данные: 

- фотографическое изображение; 

- видеоизображение. 

Условия и запреты на обработку вышеуказанных персональных данных (ч. 9 ст. 10.1 

Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных») (нужное 

отметить): 

 не устанавливаю 

 устанавливаю запрет на передачу (кроме предоставления доступа) этих данных 

оператором неограниченному кругу лиц 

 устанавливаю запрет на обработку (кроме получения доступа) этих данных 

неограниченным кругом лиц 

 устанавливаю условия обработки (кроме получения доступа) этих данных 

неограниченным кругом лиц: 

________________________________________________________________________ . 
Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператором только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с использованием информационно-

телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных персональных данных: 

не устанавливаю __________________________________________________________________________. 
  

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме. 

     

(подпись)  (расшифровка 

подписи) 

   

  (дата) 
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