Приложение 1 
к Положению о Первенстве Санкт-Петербурга 
по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций

ЗАЯВКА ОТ КОМАНДЫ
на участие в Первенстве Санкт-Петербурга по лазертагу 
среди обучающихся образовательных организаций
Школьный спортивный клуб ___________________________________________________________
                                                                                                            (название школьного спортивного клуба)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(полное наименование ГБОУ по Уставу)
Район _____________________________________  Возрастная группа _____________________________
	№ п/п
	ФИО
спортсмена
	Пол
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Допуск врача

	1.
	
	
	
	
	ДОПУШЕН

	2.
	
	
	
	
	ДОПУШЕН

	3.
	
	
	
	
	ДОПУШЕН

	4.
	
	
	
	
	ДОПУШЕН




________________________________________________________________, тел. _______________________
Ф.И.О. руководителя команды (Прописаны полностью)
________________________________________________________________, тел. ________________________
Ф.И.О. заместителя руководителя (Прописаны полностью)
Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2023 год имеется у всех участников.
Участники не имеют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом.
Местонахождение медицинских допусков________________________________________________________
Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения Мероприятия. 
Договор страхования участников от несчастных случаев на все время проведения Мероприятия прилагается.
Согласия родителей на обработку данных обучающихся и участие в мероприятии прилагаются.
Заместитель директора по учебной работе____________________   ___________________________________
                                                                                     /подпись/	                                /расшифровка подписи/
С условиями проведения и правилами техники безопасности ознакомлен:
_____________________           __________________________________________________________________
              /подпись/                                                                         /фамилия, имя, отчество руководителя /
Приказ №______ от _________________ 2023 г. по ________________________________________________
                                                                                                                                  /название ГБОУ/
Копия Приказа со списком участников ГБОУ прилагается.                                                                                       
М.П. ГБОУ		 _____________________ /                        ______________________________________/
                                              /подпись руководителя ГБОУ/				/расшифровка подписи/


Приложение 2
к Положению о Первенстве Санкт-Петербурга 
по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций

(Угловой штамп
или типовой бланк)

Справка
о проведении инструктажа по технике безопасности во время участия 
в Первенстве Санкт-Петербурга по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций 

Настоящей справкой удостоверяется, что со всем нижеперечисленными членам команды

 ____________________________________________________________________________________,
(полное название ГБОУ по уставу)
направленным на Первенство Санкт-Петербурга по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций, проведен инструктаж обеспечению безопасности участников Первенства Санкт-Петербурга по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций (Приложение 3) и по следующим темам:
1. Правила поведения и пребывания на территории, в рекреации, в коридоре, спортивном зале, раздевалках, на стадионе и спортивных площадках ГБОУ.
2. Правила поведения и пребывания в общественных местах, транспорте.
3. Меры безопасности при участии в Первенстве в соответствии с правилами соревнований по виду спорта.
4. Меры противопожарной безопасности.
	№
	Фамилия, имя, отчество участников команды
	Подпись 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Инструктаж проведен __________________________________________________________ 
	                                                         (Ф.И.О. полностью, проводившего инструктаж, должность)
Подпись ____________

Руководители:
___________________________________________________________, 
 (Ф.И.О. полностью)
___________________________________________________________ 
 (Ф.И.О. полностью)
приказом № ____ от ______ назначены ответственными за жизнь, здоровье и безопасность выше перечисленных членов команды в пути следования к месту проведения мероприятия, обратно и в период проведения мероприятия.
Руководитель учреждения _______________				Дата _____________	
                                                                   (Ф.И.О.)
М.П.

Приложение 3
к Положению о Первенстве Санкт-Петербурга 
по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций
Инструкция по обеспечению безопасности участников Первенства Санкт-Петербурга по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций
Весь состав команды должен выполнять требования, обозначаемые как «требования безопасности» на площадке проведения Мероприятия. В период подготовки к мероприятию руководитель команды обязан:
1. Оформить заявку, страховку от несчастного случая и приказ образовательного учреждения об участии команды. В приказе должен быть список участников.
2. Представить на комиссию по допуску участников оформленную заявку в печатном виде на одном листе (при необходимости на обратной стороне), с необходимыми печатями и подписями, приказ по ОУ. 

Во время проведения Первенства:
1. Команда должна прибыть на место проведения Первенства без опозданий, в полном составе, переодеться в спортивную сменную обувь на белой подошве и спортивную форму в определённых для этого местах. Если обувь или одежда не соответствуют этим требованиям, участника просят переодеться, при отказе, участник не имеет право выходить на полигоны соревнований.
2.  Сопровождающие и болельщики так же снимают верхнюю одежду и переодевают сменную обувь (бахилы не являются сменной обувью).
3. Участники Первенства обязаны бережно относиться к предоставляемому оборудованию и инвентарю.
4. На Первенстве участники должны соблюдать правила проведения, выполнять требования личной гигиены. Иметь с собой необходимый запас питьевой воды.
5. Руководители команд должны обеспечивать дисциплину команды.
6. Руководители команд должны следить за функциональными изменениями в состоянии обучающихся, по мере необходимости ставить в известность организаторов мероприятия.
7. При получении участником Первенства травмы немедленно сообщить об этом главному судье или администрации учреждения, обратиться за медицинской помощью к врачу Мероприятия.
8. Руководители команд должны провести дополнительную разминку всех мышц (особенно голеностопных), подготовить сердечно-сосудистую систему для прохождения дистанции.
Санитарно-гигиенические требования:
1. На руководителей команд возлагается ответственность за состояние здоровья участников, в том числе, за наличие инфекционных заболеваний и желудочно-кишечных расстройств.
2. При следовании к месту проведения Первенства и обратно команды обязаны соблюдать правила дорожного движения и перевозки групп детей в общественном транспорте.
Запрещается:
1. Покидать обозначенную игровую зону без разрешения судьи. 
2. Вступать в физический контакт в процессе игры.
3. Преодолевать различным способом любые препятствия.
4. Во время движения останавливаться об стену или осуществлять попытки взобраться на нее.

Приложение 4
к Положению о Первенстве Санкт-Петербурга 
по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций

СОГЛАСИЕ
на использование и обработку персональных данных
	Я, ______________________________________________________________________________________________, 
ФИО родителя или законного представителя
[bookmark: _GoBack]контактный телефон: ____________________________,. электронная почта:________________________________,
являющийся родителем (законным представителем) ребенка ____________________________________________
                                                                                                                          фамилия, имя, отчество ребенка
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) ГБНОУ «Балтийский берег», расположенному по адресу: Санкт-Петербург, ул. Черняховского, д. 49, лит. А, в связи с направлением Ребенка на Первенство Санкт-Петербурга по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций
Перечень своих персональных данных, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, телефон, электронная почта).
Перечень персональных данных Ребенка, на обработку (любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) которых даю согласие: фамилия, имя, отчество, школа, класс, домашний адрес, дата рождения, результаты участия Ребенка в Первенстве 
Санкт-Петербурга по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций
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 СМИ, в частности в средствах массовой информации, ТВ, видео, в Интернете, 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.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации, но в любом случае не более чем в течение пяти лет с даты составления настоящего согласия (если иное не предусмотрено действующим законодательством РФ).
Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие, письменно уведомив об этом ГБНОУ «Балтийский берег». В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия ГБНОУ «Балтийский берег» обязан прекратить обработку и использование. 



«____» _____________ 20___ г.            			_______________ /___________________
                                                                                                         Подпись
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____
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________________________________________________________________, тел. _______________________


 


Ф.И.О. руководителя команды (Прописаны полностью)


 


________________________________________________________________, тел. ________________________


 


Ф.И.О. заместителя руководителя (Прописаны полностью)


 


Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2023 год имеется у всех участников.


 


Участники не и


меют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом.


 


Местонахождение медицинских допусков________________________________________________________


 


Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения Мероприятия. 


 


Договор страхования участников 


от несчастных случаев на все время проведения Мероприятия


 


прилагается.


 


Согласия родителей на обработку данных обучающихся и участие в мероприятии прилагаются.


 


Заместитель директора по учебной работе____________________   ___


________________________________


 


                                                                                     


/подпись/


 


                                


/расшифровка подписи/


 


С условиями проведения и правилами техники безопасности ознакомлен:


 


______


_______________           __________________________________________________________________


 


              


/подпись/                                                                         /фамилия, имя, отчество руководителя /


 


Приказ №______ от __________


_______ 2023 г. по ________________________________________________


 


                                                                                                                             


     


/название ГБОУ/


 


Копия Приказа 


со списком участников 


ГБОУ прилагается.                                                                                       


 


М.П. ГБОУ


 


 


 


_____________________ /                        ______________________________________/


 


                                              


/подпи


сь руководителя ГБОУ/


 


 


 


 


/расшифровка подписи/


 


 


 




Приложение 1    к Положению о  Первенстве   Санкт - Петербурга    по лазертагу среди обучающихся образовательных организаций     ЗАЯВКА ОТ КОМАНДЫ   на участие в  Первенстве   Санкт - Петербурга по лазертагу    среди обучающихся образовательных организаций   Школьный спортивный клуб ___________________________________________________________                                                                                                                (название школьного спортивного клуба)   ____ _____________________________________________________________________________________   ____ _______________ ______________________________________________________________________   (полное наименование ГБОУ по Уставу)   Район _____________________________________    Возрастная группа _____________________________  

№  п/п  ФИО   спортсмена  Пол  Дата  рождения  Домашний адрес  Допуск врача  

1.      ДОПУШЕН  

2.      ДОПУШЕН  

3.      ДОПУШЕН  

4.      ДОПУШЕН  

    ________________________________________________________________, тел. _______________________   Ф.И.О. руководителя команды (Прописаны полностью)   ________________________________________________________________, тел. ________________________   Ф.И.О. заместителя руководителя (Прописаны полностью)   Медицинский допуск к занятиям спортом (физкультурой) на 2023 год имеется у всех участников.   Участники не и меют медицинских противопоказаний к занятиям физической культурой и спортом.   Местонахождение медицинских допусков________________________________________________________   Все участники застрахованы от несчастных случаев на все время проведения Мероприятия.    Договор страхования участников  от несчастных случаев на все время проведения Мероприятия   прилагается.   Согласия родителей на обработку данных обучающихся и участие в мероприятии прилагаются.   Заместитель директора по учебной работе____________________   ___ ________________________________                                                                                         /подпись/                                    /расшифровка подписи/   С условиями проведения и правилами техники безопасности ознакомлен:   ______ _______________           __________________________________________________________________                  /подпись/                                                                         /фамилия, имя, отчество руководителя /   Приказ №______ от __________ _______ 2023 г. по ________________________________________________                                                                                                                                       /название ГБОУ/   Копия Приказа  со списком участников  ГБОУ прилагается.                                                                                          М.П. ГБОУ       _____________________ /                        ______________________________________/                                                  /подпи сь руководителя ГБОУ/         /расшифровка подписи/      

