
Министерство образования и науки Челябинской области 

Государственное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования детей 

«Областной Центр дополнительного образования детей» 

454081,  г. Челябинск, ул. Котина, 68, тел./факс 773-62-82, 772-85-84 

E-mail: ocdod@mail.ru 

 
04.06.2014 № 376 

На __________ №_________ 

 

 Руководителям 

органов местного самоуправления 

муниципальных районов и городских 

округов Челябинской области, 

осуществляющих управление  

в сфере образования 

О проведении профильной 

смены «Юный исследователь» 

 

 

В соответствии с  приказом Министерства образования и науки Челябинской области 

от 26 мая 2014 года № 01/1780 «Об организации областного летнего палаточного лагеря в 

2014 году» с 30 июня по 04 июля 2014 года состоится профильная смена «Юный 

исследователь» в областном  палаточном  лагере (Катав-Ивановский муниципальный район).  

Программа смены предусматривает: проведение экскурсионной программы  

«Серпиевский пещерный комплекс»; интерактивные площадки «Исторические особенности 

развития Серпиевского пещерного комплекса и Игнатьевской пещеры»,  «Краеведческие, 

этнографические особенности сельских поселений в районе Серпиевского пещерного 

комплекса и Игнатьевской пещеры»,  «Экологические, природные особенности  

Серпиевского пещерного комплекса и Игнатьевской пещеры», творческие мастерские, 

оздоровительные, физкультурные, спортивные, досуговые мероприятия.  

Место проведения: Катав-Ивановский муниципальный район, Серпиевский пещерный 

комплекс. Возраст участников - 12-17 лет. 

Для участия в смене  в  срок до  15  июня  2014  года  в  адрес  оргкомитета                  

(г. Челябинск, улица Воровского, д. 36 а, государственное бюджетное образовательное 

учреждение дополнительного образования детей «Областной Центр дополнительного 

образования детей», тел.8 (351) 232-14-12,  е-mail: ocdod@mail.ru.) предоставляется 

предварительная заявка на участие (приложение 1). 

Организационный взнос за участие в слѐте – 550,00 рублей с участника. Оплата 

питания сопровождающего  – 900,00 рублей. 

По вопросам оформления документов для оплаты организационного взноса и оплаты 

питания за сопровождающих лиц обращаться по тел: 8 9634629208, 8 (351) 2321426, 

руководитель организационного отдела Прокопьева Оксана Владимировна. 

Зачисление детей в лагерь проводится на основании следующих документов: 

1) приказ о командировании участников (поименно, с указанием класса) и 

руководителя отряда; 

2) справка о здоровье на каждого участника, заверенная врачом;  

3) полис обязательного медицинского страхования (подлинники); 

4) документ, удостоверяющие личность участников и руководителя, 

командировочные удостоверения; 

5) заявление от родителей на участие в слете (приложение 2); 

6) справка о вакцинопрофилактике против клещевого энцефалита; 
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7) медицинская книжка руководителя делегации (с допуском до работы); 

8) согласие на обработку персональных данных педагога (приложение 3); 

9) согласия на обработку персональных данных учащихся, подписанные их 

родителями или законными представителями (приложение 4); 

10) разрешения на использование изображения и информации (приложение 5). 

Дополнительная информация по тел. 8(351) 232 14 26 Игнатенко Наталья Ивановна, 

руководитель информационно-аналитического отдела  ГБОУДОД «Областной Центр 

дополнительного образования детей»     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директор                                                                           В.П.Попов 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 Приложение 1 

к письму ГБОУ ДОД «Областной Центр 

дополнительного образования детей» 

____________ № ______________ 

 

 

Предварительная заявка 

на участие в профильной смене «Юный исследователь» 

 

1. Муниципальное образование 

2. Образовательная организация  (полный адрес с указанием почтового индекса и 

электронного адреса) 

3. Количество участников, возраст 

4. Ф.И.О. руководителя, занимаемая должность 

5. Контактная информация 

 

 

Руководитель образовательной организации  

(подпись) 

 

Печать 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 Приложение 2 

к письму ГБОУ ДОД «Областной Центр 

дополнительного образования детей» 

__________ № _______________ 

 
Директору ГБОУДОД 

 «Областной Центр дополнительного 

 образования детей» 

В.П. Попову   

  

От _________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

___________________________________________ 

сведения о месте жительства: почтовый индекс 

_______________ 

 наименование региона, района, города 

____________________________________________ 

улица ______________________________________ 

дом__________ корпус________ квартира________ 

___________________________________________ 

контактный телефон__________________________ 

 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу принять в областной палаточный лагерь (Катав-Ивановский муниципальный район)  

на профильную смену «Юный исследователь» с « 30 » июня  2014 г.  по « 04 » июля 2014 г.  моего 

сын(дочь)_________________________«_____» _________________ ______ года рождения. 

Сведения о семье: 

Мать (законный представитель)______________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Место работы, телефон 

_________________________________________________________________________________ 

Отец (законный представитель) ______________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

Место работы, телефон 

_________________________________________________________________________________ 

 

Достоверность предоставляемых сведений подтверждаю  

___________________________________ 

                            (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 Приложение 3 

к письму ГБОУ ДОД «Областной Центр 

дополнительного образования детей» 

___________ № ______________ 

 
Согласие на обработку персональных данных педагога 

 
Я, ____________________________________________________________________________________________, 

фамилия, имя, отчество 

проживающий (ая) по адресу, _____________________________________________________________________, 

                                                                                 место регистрации 

________________________________ серия ____________ номер _______________________  

 наименование документа, удостоверяющего личность 

выдан__________________________ дата выдачи _________________________ выражаю свое согласие на 

обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, 

адрес регистрации, образование, профессия, место работы, должность, и любая иная информация, относящаяся 

к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) 

государственным бюджетным учреждением дополнительного образования детей «Областной Центр 

дополнительного образования детей» (руководитель – В.П. Попов, адрес: г. Челябинск, ул. Котина, 68) (далее - 

оператор) для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения 

профильной смены «Юный исследователь» областного палаточного лагеря, путем сбора, систематизации, 

накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на 

уточнение (обоснованное  изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с моими 

персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным 

способами на срок с 1 июня 2014 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или 

документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных оператором. 

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие 

отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление. 

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для 

достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для 

совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные) таким 

третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам 

соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на 

основании настоящего согласия. 

 

_______________ 

        дата 

 

_________________________       /________________________________________/ 

                     подпись                                                        Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 Приложение 4 

к письму ГБОУ ДОД «Областной Центр 

дополнительного образования детей» 

____________ № _____________ 
 

Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего 

(до 18 лет) 

 

Я, _____________________________________________________________________________________________,  

фамилия, имя, отчество - мать, отец, опекун и т.д. 

проживающий(ая) по адресу ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________, 

                                                                  место регистрации                                                                             

_____________________________________________ серия ________ номер _______________ 

наименование документа,  удостоверяющего личность 

выдан ___________________________ дата выдачи ________________________, выражаю свое согласие на 

обработку персональных данных 

_____________________________________________________________________________,  

фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего 

чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных данных: фамилия, имя, 

отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, образование, профессия, место работы, 

должность, место учебы и любая иная информация обо мне лично и относящаяся к личности, официальным 

представителем которой я являюсь, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее - 

персональные данные) государственным бюджетным учреждением дополнительного образования детей 

«Областной Центр дополнительного образования детей» (руководитель – В.П. Попов, адрес:  г. Челябинск, ул. 

Котина, 68) (далее – оператор), для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе 

подготовки и проведения профильной смены «Юный исследователь» областного палаточного лагеря, путем 

сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), 

обезличивания, а также на уточнение (обоснованное  изменение), блокирование, уничтожение и осуществление 

иных действий с персональными данными личности, официальным представителем которой я являюсь, с 

учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с 1 июня 

2014 года до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих 

информацию с персональными данными, установленными оператором. 

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих и 

персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, согласие отозвать, 

предоставив в адрес оператора письменное заявление.  

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных 

личности, официальным представителем которой я являюсь, для достижения указанных выше целей третьим  

лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий 

информацию обо мне лично (включая мои персональные данные), о личности (включая персональные данные), 

официальным представителем которой я являюсь, таким третьим лицам их агентам и иным уполномоченным 

лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для 

обработки персональных данных на основании настоящего согласия. 

 

____________ 

        дата 

 

________________________________                       /________________________________/ 

подпись представителя несовершеннолетнего                                 Ф.И.О. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Приложение 5 

к письму ГБОУ ДОД «Областной Центр 

дополнительного образования детей» 

____________ № _____________ 

 
Разрешение на использование изображения и информации 

Я  _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
(ФИО родителей / законных представителей, паспортные данные, адрес проживания) 

разрешаю(-ем), являясь законным представителем ребенка 

__________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка полностью) 

государственному бюджетному образовательному учреждению дополнительного 

образования детей «Областной Центр дополнительного образования детей» производить 

фото и видео съемку моего (нашего) ребенка и использовать эти фото и видео материалы в 

соответствии со следующими условиями: 

1. Я  безвозмездно даю  разрешение на использование фото- и видеоматериалов, а 

также информационных материалов с участием моего (нашего) ребенка во внутренних и 

внешних коммуникациях и /или коммерческих, рекламных и промо целях, связанных с 

ГБОУДОД «Областной Центр дополнительного образования детей», на 3 года с момента 

подписания данного разрешения. 

2. Фотографии и изображения 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 СМИ, ТВ, кинофильмах, видео, в сети 

Интернет, каталогах, постерах, промо статьях, рекламных кампаниях и т.д. при условии, что 

произведенные фотографии и видео не нанесут вред достоинству и репутации моего 

(нашего) ребенка. 

Я  нижеподписавшийся (-аяся), подтверждаю, что в полной мере обладаю правом 

настоящим дать организатору мероприятия разрешение и что я не связан (-а) каким-либо 

обязательством, которое может ограничить или каким-либо образом помешать такому праву 

использования, включая получения любого запроса или соглашения, сообразно 

обстоятельствам, от любой организации. 

В случае возникновения любых трудностей или спорных ситуаций, связанных с 

толкованием и/или реализацией данного разрешения,  я (мы) сделаю всѐ от меня   зависящее, 

чтобы добиться дружеского урегулирования с организатором мероприятия, прежде чем 

обратиться в судебные органы соответствующей юрисдикции. 

Дата___________  

Подпись_____________ (_______________________________________) 

                                                 

 

 

 


