	
	
	 


МУНИЦИПАЛЬНОЕ КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

  УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АДМИНИСТРАЦИИ  

ПОШЕХОНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

	 
	
	


                П Р И К А З

   «____»_________2024г.





                   №___________





О проведении районного Фестиваля ВФСК ГТО «Лыжня здоровья» среди обучающихся образовательных организаций 
Пошехонского МР 

В соответствии с Календарём районных массовых мероприятий на 2023-2024 учебный год, утверждённым приказом МКУ Управления образования Администрации муниципального района № 259 от 18.10.2023 г.

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.  Провести 10.02.2024 г. районный Фестиваль ВФСК ГТО «Лыжня здоровья» среди обучающихся образовательных организаций Пошехонского МР (далее Фестиваль).
2.  Утвердить Положение Фестиваля (Приложение №1).

3.  Утвердить состав оргкомитета и судейской коллегии Фестиваля (Приложение №2).

4. Ответственность за проведение Фестиваля возложить на Сухареву Н.А. директора МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье».

5. Ответственность за выполнение правил поведения и техники безопасности обучающимися на месте проведения соревнований, при проезде к месту соревнований и обратно возлагается на руководителей участвующих в соревнованиях команд.

6. Контроль за выполнением приказа возложить на Малета О.И.  заместителя начальника отдела по общему образованию МКУ Управления образования.
	Начальник МКУ Управления образования _________ М.Ю. Сидельникова

                                                          
	


Приложение № 1 
к приказу №_____от «___»___________2024г.
Положение

о проведении районного Фестиваля ВФСК ГТО «Лыжня здоровья» среди обучающихся образовательных организаций  

1. Общее положение
1.1. Цель и задачи Фестиваля

1.2. Фестиваль проводится в целях повышения эффективности использования возможностей физической культуры и спорта в укреплении здоровья, воспитания патриотизма и обеспечения преемственности в осуществлении физического воспитания молодежи. Задачи Фестиваля: вовлечение детей и молодежи в занятия физической   культурой и спортом, популяризация здорового образа жизни, повышение уровня физической подготовленности населения, выполнение участниками нормативов ВФСК ГТО.
2. Место и время проведения Фестиваля 

 Фестиваль проводится 10.02.2024 года на территории Пошехонского района д. Мужиково.
Прибытие команд 09.30 ч. Заседание судейской коллегии и начало соревнований- 10.00 ч.
3. Участники Фестиваля

Состав команды: 
(2м+2д) 2007-2008 г.р. + 1 представитель, 
(2м+2д) 2009-2010 г.р. + 1 представитель,
(2м+2д) 2011-2012 г.р. + 1 представитель.

4. Программа Фестиваля
Фестиваль лично-командный 
2007-2008 г.р.: бег на лыжах 3000 метров
2009-2010 г.р.: бег на лыжах 3000 метров
2011-2012 г.р.: бег на лыжах 2000 метров
5. Подведение итогов и награждение
Личное первенство определяется по наименьшему времени прохождения дистанции, отдельно среди мальчиков и девочек. 
Командное первенство определяется по наименьшей сумме мест 4 участников (2м.+2 д.)
Команды, занявшие по итогам соревнований 1, 2 и 3 место награждаются грамотами. Участники, занявшие 1, 2 и 3 место в личном зачёте среди юношей и девушек награждаются медалями  и грамотами, по трём возрастным группам.
6. Документы
6.1. Каждая команда подает коллективную заявку с указанием фамилии, имени, отчества и датой рождения участника, УИН номер ГТО, заверенную врачом, с печатью школы, врача и медицинского учреждения (Приложение №2).
6.2. Заявление участника ГТО, копия свидетельства (паспорта) (Приложение №1).
6.3. Приказ по ОО о направлении команды и представителей.
6.4. Согласие родителей на обработку персональных данных (Приложение №3.)
6.5. Предварительная  заявка на участие в Фестивале подается в оргкомитет до 03.02.2024 г. по электронной почте dssh.posh@yarregion.ru или по телефону 2-26-66 Шабанову А.С.

Приложение  № 2 
к приказу №_____от «___»___________2024г.

 Состав оргкомитета соревнований 
1. Малета О.И., заместитель начальника отдела по общему образованию МКУ управления образования, председатель оргкомитета
2. Сухарева Н.А., директор МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье»
3. Шабанов А.С., педагог-организатор МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье»
4. Кудрин С.П., тренер-преподаватель МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье»
5. Холманов А.Ю., тренер-преподаватель МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье»
6. Корзина А.В., тренер-преподаватель МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье»
Состав   судейской коллегии Фестиваля 
1. Кудрин С.П., тренер-преподаватель МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье», главный судья соревнований
2. Шабанов А.С., педагог-организатор МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье», судья 
3. Холманов А.Ю., тренер-преподаватель МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье», судья-секундометрист
4. Корзина А.В., тренер-преподаватель МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье», секретарь соревнований
Функциональные обязанности членов оргкомитета Фестиваля 
     Малета О.И., председатель оргкомитета.

Осуществляет общее руководство подготовкой и проведением Фестивалем. 

    Сухарева Н.А. составляет приказ с приложениями, организует награждение участников.
    Кудрин С.П. руководит работой судейской коллегии, подводит итоги.

    Холманов А.Ю. организуют работу по подготовке места Фестиваля к проведению, подводит итоги.
    Шабанов А.С. организуют работу по подготовке места Фестиваля к проведению, подводит итоги.
    Корзина А.В. организует работу с образовательными организациями района по участию школьных команд в Фестивале, принимает заявки от ОО на участие, проверяет наличие допуска обучающихся.

Приложение № 1
к Положению  

ЗАЯВЛЕНИЕ

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)

	№
	Наименование
	Информация

	1.
	Фамилия, Имя, Отчество
	

	2.
	Пол
	

	3.
	УИН
	

	4.
	Дата рождения
	

	5.
	Телефон участника ГТО
	

	6.
	Спортивный разряд с указанием вида спорта
	


Я,                                                                             ___________________________            являюсь законным представителем  несовершеннолетнего____________________________ ________________________________________, _______________________года рождения, 

                                                  (ФИО)

настоящим даю согласие:
- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) моим ребенком_____________________________________________________________________
                                                                   (ФИО)

- на обработку в Региональном центре тестирования по адресу: г. Ярославль, ул. Салтыкова-Щедрина, 21, оф. 204  моего ребенка персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО).

Я даю согласие на использование моих и моего ребенка персональных данных в целях:

- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО);

- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, предусмотренным действующим законодательством.

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих и моего ребенка персональных данных, 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), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными моего ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего ребенка.

Дата:_______________      
Подпись___________/_______________________/
                                                                                             Расшифровка
Приложение  2
к Положению  
КОЛЛЕКТИВНАЯ ЗАЯВКА* 

на участие в Фестивале по Всероссийскому физкультурно-спортивному комплексу «Готов к труду и обороне» (ВФСК ГТО)» среди обучающихся общеобразовательных организаций Пошехонского района Ярославской области

_____________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

______________________________                                                                

(ступень, возрастная категория)

	№№

п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	УИН


	Телефон участника ГТО
	Роспись
 в проведении инструктажа по технике безопасности при проведении физкультурных и спортивных мероприятий
	Медицинская группа ***

(отметка ставится только для участников основной медицинской группы)

	
	
	
	
	
	участник
	Проводивший инструктаж
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


Всего допущено к участию в тестировании по 

ВФСК ГТО в рамках Фестиваля _________________(_______________________________) человек 

цифрами                                             прописью
Врач (медицинский работник)            _________________________/__________________________/

М.П. 

Организатор работы по комплексу ГТО                   _____________/___________________________/ 

Руководитель образовательной организации       _______________/___________________________/

М.П.

________________________   
                   дата

Примечание:

* - заполняется отдельно для каждой ступени, мальчиков/юношей и девочек/девушек

** - вместе с коллективной заявкой предоставляется выписка из приказа организации, издавшей приказ о присвоении спортивного разряда/звания

***- отметка (группа и печать врача) ставится напротив каждого участника  основной медицинской группы

Приложение № 3

 к Положению

Согласие родителя (законного представителя) 

на сбор, хранение, использование, распространение (передачу) и публикацию персональных данных своего несовершеннолетнего ребенка

Наименование мероприятия _______________________________________________________________

Я, _______________________________________________________________________________________,

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

проживающий 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 «Детско-юношеской школы г. Пошехонье», находящимся по адресу: 152850, г. Пошехонье, ул. Красноармейская, 3 (далее – Оператор) персональных данных моего ребенка: фамилии, имени, отчества, места учебы, класса, даты рождения, паспортных данных/данных свидетельства о рождении 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 официальном сайте МБУ ДО «ДЮСШ г. Пошехонье» http://ssh-psh.edu.yar.ru/
Я разрешаю Оператору производить фото- и видеосъемку с моим участием, безвозмездно использовать эти фото, видео и информационные материалы во внутренних и внешних коммуникациях, связанных с деятельностью Оператора, а также  безвозмездно воспроизводить авторские работы (полностью или частично) в итоговом сборнике Конкурса, 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 моему достоинству и репутации. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Способы обработки персональных данных: смешанная обработка с передачей по сети Интернет. 

Согласие действует на период с момента предоставления и прекращается по истечении срока документа.

Данное согласие может быть отозвано в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

«_____»______________20__ г.                                          ________________________________________________
подпись                                         расшифровка

