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Приложение 1
РЕГЛАМЕНТ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ТУРНИРА ШКОЛЬНИКОВ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Настоящий регламент определяет цели, задачи, условия и порядок проведения медицинского турнира школьников (далее - Турнир).
1.2. Цель: развитие у школьников интереса к медицинским профессиям, к научной деятельности, навыков грамотного и структурированного изложения своих мыслей. 
1.3. Задачи:
− создание оптимальных условий для выявления одарённых и талантливых школьников, их дальнейшего интеллектуального развития и профессиональной ориентации;

− создание условий для развития уверенных навыков работы в команде, определение собственной роли участников в проектной команде;
− формирование у обучающихся современного научного мировоззрения.
2. МЕСТО И СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ МЕРОПРИЯТИЯ
2.1. Сроки действия Турнира: 08 февраля 2026 года.
2.2. Место проведения: г. Тюмень, ул. Одесская 52, 1 корпус (ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России).
3. УЧРЕДИТЕЛИ И ОРГАНИЗАТОРЫ МЕРОПРИЯТИЯ
3.1. Учредитель: 
·  Департамент физической культуры, спорта и дополнительного образования Тюменской области.
3.2. Организатор: 
·  Государственное автономное учреждение дополнительного образования Тюменской области «Дворец творчества и спорта «Пионер», Центр туризма и экологии.
·  Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тюменский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации;
·  Государственное автономное образовательное учреждение Тюменской области дополнительного профессионального образования «Тюменский областной государственный институт развития регионального образования».
4. ТРЕБОВАНИЯ К УЧАСТНИКАМ МЕРОПРИЯТИЯ
4.1. Для участия в Турнире приглашаются команды из общеобразовательных школ Тюменской области.

4.2. Команда должна состоять из 4-5 обучающихся 9-11 классов и 1 педагога сопровождающего. 

4.3. Число команд регламентируется (до 12 команд) и формируется в порядке очередности подачи заявки на электронный адрес ecobiocenter@pioner72.ru.

4. 4. Допускается участие в Турнире не более двух команд от одной образовательной организации. Допуск более двух команд, возможен только в случае дополнительного набора при нехватке команд участников.

4.5. Участие в Турнире бесплатное.

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ МЕРОПРИЯТИЯ
5.1. Содержание, форма и методы проведения Турнира определяется Регламентом (Приложение 1.1), исходя из целей, задач и программы Турнира (Приложение 1.2).
Соблюдение правил пребывания участников Турнира является обязательным для всех участников.

5.2. Турнир – это командное соревнование школьников, в котором учащиеся, кроме фундаментальных знаний по химии, биологии и других смежных областей медицинских наук показывают своё умение решать научные проблемы, доказывают свою правоту в форме дискуссии с другими школьниками, а также получают компетентную оценку со стороны экспертов.

5.3. Для проведения Турнира и оценки конкурсных заданий привлекаются эксперты из образовательных организаций высшего и среднего профессионального образования Тюменской области, студенты старших курсов, обучающихся на медицинских специальностях, волонтёры-медики. 

5.4. Экспертная оценка решения задач и публичного выступления проводится в соответствии с критериями (Приложение 1.3).
5.5. Перед началом проведения Турнира проводится жеребьёвка. Целью жеребьёвки является распределение команд по игровой сетке и определение порядка проведения боёв.

5.6. По итогам проведения Турнира определяются победители и призёры.

6. НАГРАЖДЕНИЕ
6.1. Все участники Турнира получают свидетельства участника.

6.2. Команда-победитель (1-е место) и команды-призеры (2-е и 3-е места) награждаются дипломами.

6.3 Руководители команд Турнира награждаются благодарственными письмами.

6.4. Всем участникам Турнира предоставляются: блокноты и ручки с логотипом Турнира.

6.5. Победителям и призерам Турнира предоставляется сувенирная продукция. 

7. УСЛОВИЯ ФИНАНСИРОВАНИЯ
Расходы, связанные с организацией мероприятия несет ГАУ ДО ТО «Дворец творчества и спорта «Пионер» на основании расчета объема затрат и в пределах финансирования мероприятия по государственному заданию.

8. ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНОСТИ УЧАСТНИКОВ И ЗРИТЕЛЕЙ
Данный раздел отражен в общем положении.

9. ПОДАЧА ЗАЯВОК НА УЧАСТИЕ
9.1. Заявка на участие в Турнире (Приложение 1.4) в формате doc и заявление (согласие) на обработку персональных данных несовершеннолетнего (Приложение 5) и совершеннолетнего (Приложение 6) в формате pdf направляются до 26 января 2026 года на электронный адрес: ecobiocenter@pioner72.ru с пометкой «Заявка Турнир».
9.2. После подтверждения Организаторами участия команды в Турнире, необходимо до 02 февраля 2026 года подготовить и направить презентации с решением пяти задач (Приложение 1.5) на электронный адрес: ecobiocenter@pioner72.ru с пометкой «Презентация Турнир».
9.3. Заезд участников команды 08 февраля 2026 года до 10.00 часов по адресу: г. Тюмень, ул. Одесская, 52, корпус 1 (ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России).
При регистрации участников руководитель делегации предоставляет организаторам следующие документы:

- оригинал заявки на участие в Турнире с печатью образовательной организации и подписью руководителя образовательной организации (Приложение 1.4);
- заявление (согласие) субъекта на обработку персональных данных в соответствие с возрастом участника (Приложение 5 –несовершеннолетний; Приложение 6 – совершеннолетний).
Приложение 1.1
Регламент проведения Турнира

1. Регламент одного действия:
1. команда-Оппонент вызывает команду-Докладчик на задачу - 30 сек;

2. команда-Докладчик принимает или отказывается от задачи - 30 сек;

3. подготовка доклада -1 мин;

4. представление доклада - 10 мин;

5. уточняющие вопросы команды-Оппонента - 3 мин;

6. подготовка к оппонированию - 1 мин;

7. выступление Оппонента - 5 мин;

8. двусторонняя полемика (между Докладчиком и Оппонентом) - 5 мин;

9. уточняющие вопросы команды-Рецензента - 3 мин;

10. подготовка рецензирования - 1 мин;

11. выступление Рецензента - 3 мин;

12. трёхсторонняя полемика - 5 мин;

13. выступление членов команд Докладчика, Оппонента, Рецензента и Наблюдателя - по 1 мин;

14. вопросы Экспертов - 5 мин;

15. заключительное слово Рецензента, Оппонента, Докладчика - по 30 сек;

16. выставление оценок;

17. слово Экспертной комиссии - 3 мин.

В течение боя Ведущий имеет право на изменение регламентированного времени в рамках продолжительности действия.

Продолжительность одного действия составляет 50 минут.

2. Роли команд на протяжении боя.

В каждой роли от команды может выступать   только один участник (не допускается выступление с сооппонентами и с содокладчиками).

Докладчик:

• докладывает решение, вызванной оппонентом задачи;

• отвечает на замечания и вопросы Оппонента, Рецензента и Жюри по решению задачи.

Оппонент:

• делает развёрнутый анализ представленного доклада в виде монолога:

• оценивает полноту, научность и оригинальность решения;

• высказывает критические замечания к форме доклада, то есть оценивает презентацию и устное выступление докладчика;

• должен указать на положительные моменты и обосновать принципиальные недостатки, как в решении задачи, так и в самом выступлении Докладчика.

• задаёт вопросы Докладчику, направленные на выяснение неточностей, ошибок в понимании проблемы и в предложенном решении, а также на более подробное пояснение отдельных положений и выводов доклада.

Выступление оппонента не должно сводиться только к озвучиванию его вопросов.

Рецензент:

• даёт краткую оценку выступлениям Докладчика и Оппонента;

• определяет, насколько полно они справились со своими обязанностями;

• анализирует понимание обсуждаемой проблемы участниками;

• задаёт вопросы Докладчику и Оппоненту, направленные на дальнейшее развитие полемики между участниками.

Наблюдатель: 

• имеет право выступать только в общей полемике команд.

Вопросы и содержание выступлений Оппонента и Рецензента не должны сводиться к изложению собственного решения, что является грубым нарушением Регламента Турнира. В ходе боя, в целом, и при полемике, в частности, обсуждается только предложенное Докладчиком решение задачи.

Каждый участник команды имеет право выступить только один раз в качестве Докладчика и Оппонента и два – в качестве Рецензента.

3. Правила вызова на доклад задачи.

Команда-Оппонент не может вызывать команду-Докладчик на следующие задачи:

1. уже обсуждались в одном из действий этого боя;

2. команда-Докладчик докладывала в предыдущих боях данной серии игр;

3. команда-Оппонент оппонировала в предыдущих боях данной серии игр.

4. Правила отказа от доклада.

Команда во время каждого из дней боёв имеет право на вечный отказ от одной задачи. Вечные отказы, заявляются командой заранее перед началом боёв текущего дня. Все отказы и сыгранные командой задачи перед Финальным боем обнуляются.

5. Штрафные санкции за отказ от доклада.

Если команда-Докладчик отказывается от выхода на доклад решения задачи сверх предусмотренного количества отказов для данного боя, то за каждый такой отказ сумма баллов за действие для Докладчика умножается на соответствующий коэффициент согласно таблице.

Приложение 1.2
Программа Турнира 

08 февраля 2026 года
	Время
	Мероприятие

	09.00-10.00
	Заезд, регистрация команд Турнира.

	10.00-10.20
	Открытие Турнира.

	10.20-12.50
	Первый раунд проведения боёв.

	12.50-14.00
	Обед.

	14.00-16.30
	Второй раунд проведения боёв.

	16.30-17.15
	Подведение итогов, награждение, закрытие Турнира.


Приложение 1.3

Критерии оценки 

1. Критерии оценки выступления Докладчика (максимум 15 баллов):
- указание на принципиальные для решения пункты - 3 балла; 

- соответствие представленного решения вопросам задачи - 3 балла;

- грамотность использования источников - 3 балла;

- обоснованные условия и ограничения, в рамках которых будет решаться задача - 3 балла; 

- наличие аргументированных примеров предоставляемых фактов - 3 балла. 

Бонус: использование неочевидных фактов и поиск нестандартных рациональных решений - 2 балла. 

Штраф: (фактические ошибки, недочёты, заблуждения) - 2 балла
2. Критерии оценки выступления Докладчика за презентацию (максимум 10 баллов):

- оформление презентации - 3 балла;

- ораторское мастерство - 2 балла;

- структурированность и последовательность представленного решения. Доступность изложенного решения для понимания - 5 баллов.
3. Критерии оценки Оппонента (максимум 15 баллов):

- научный уровень оппонирования - 5 баллов;

- ораторское мастерство Оппонента - 3 балла;

- корректность оппонирования - 2 балла;

- наличие и качество аргументации для пояснения своей позиции - 5 баллов.

Бонус: пользование неочевидных фактов и поиск нестандартных рациональных решений - 2 балла.

Штраф: (фактические ошибки, заблуждения, недочёты Оппонента) - 2 балла.

4. Критерии оценки полемики между Докладчиком и Оппонентом:

- научная обоснованность высказываний, умение мыслить и владение научной терминологией - 2 балла;

- умение слушать и слышать собеседника, задавать и отвечать на поставленные вопросы с аргументацией - 2 балла;

- красноречие и общая убедительность выступления - 1 балл.

Штраф: (фактические ошибки, заблуждения) - 2 балла.

5. Критерии оценки Рецензента (максимум 10 баллов):

- адекватная оценка работы и решения докладчика - 4 балла;

- адекватная оценка работы оппонента - 3 балла;

- оценка полемики - 3 балла.

Бонус: использование неочевидных фактов и поиск нестандартных рациональных решений - 2 балла.

Штраф: (фактические ошибки, заблуждения, недочёты -2 балла. 

Бонусные баллы добавляются во всех случаях, кроме ситуации, при которой сумма баллов с его учётом превышает возможную максимальную оценку.

Штрафные баллы отнимаются во всех случаях, кроме ситуации, при которой сумма баллов с его учётом становится ниже 0.

Приложение 1.4

Заявка

на участие в медицинском турнире школьников

08 февраля 2026 года

(заполняется разборчиво)
	Муниципальное образование
	

	Образовательное учреждение
	

	Полный адрес образовательного учреждения (с индексом) 
	

	Ф.И.О. руководителя команды, контактный телефон, электронная почта
	

	Данные участников

	Ф.И.О. участника
	
	
	
	
	

	Дата рождения
	
	
	
	
	

	Место учебы
	
	
	
	
	

	Класс
	
	
	
	
	


Руководитель учреждения: ______________/____________________/

                     МП                              подпись                             расшифровка подписи

*К заявке прилагаются согласия на обработку персональных данных (Приложение 5, 6)
Приложение 1.5

Требования к презентации

1. Презентация представляется в формате .ppt/.pptx/.pdf, объемом не более 12 слайдов.

2. Презентация должна содержать 

• название команды; 

• номер и название задачи; 

• тезисное и иллюстрированное решение задачи; 

• список литературы. 

3. Оформление презентации включает в себя 

• сквозную нумерацию слайдов; 

• адекватное расположение элементов на слайде и читаемый текст; 

• сквозную нумерацию иллюстраций и таблиц.

4. В презентации должны быть отражены ответы на прилагаемые к задачам вопросы. 

5. Докладчик может использовать тезисы по задачам, объёмом не более 1 печатной страницы (А4, 1,0 интервал, Times New Roman, 12 кегль, выравнивание по ширине).

6. Выход к докладу с дополнительными записями и другими материалами строго запрещён. 

7. Попытки подмены презентации или отказ от использования презентации на докладе будут рассматриваться экспертами как повод к дисквалификации команды. 

Задача 1. «Викторианская болезнь»

В 1904 году родился последний официальный наследник российского престола, цесаревич Алексей Николаевич, сын Николая II и Александры Федоровны. В том же году у младенца, еще не достигшего возраста двух месяцев, началось тяжелое кровотечение из пупка. Впоследствии любой ушиб, в результате которого происходил разрыв какого-нибудь, даже самого крошечного кровеносного сосуда, что у обычного человека закончилось бы синяком, вызывал внутреннее, не останавливающееся кровотечение с образованием гематомы величиной с большое яблоко. 

Незначительные внешние порезы или царапины на любом месте поверхности тела при этом не представляли опасности – они сразу же затягивались, а потом на них накладывали тугую повязку, которая сдавливала кровеносный сосуд и давала возможность повреждению постепенно заживать. Исключением были кровотечения изо рта и носа, так как в таких местах невозможно было наложить повязку на источник кровотечения. Однажды царевич чуть не умер от носового кровотечения, не испытывая при этом никакой боли.

Ему поставили диагноз «гемофилия». Это заболевание, при котором плохо синтезируются восьмой и девятый факторы свертывания крови.

При составлении семейного анамнеза выяснилось, что император Николай и все его предки были абсолютно здоровы. Александра Федоровна также была здорова, но у нее был брат, который также страдал гемофилией и умер от кровоизлияния в мозг в молодом возрасте. Одна из сестер Александры Федоровны была здорова, но двое из трех ее сыновей страдали гемофилией. Родители Александры Федоровны были здоровы. Также у Николая II и Александры Федоровны было четыре дочери, которые были здоровы.

Вопросы:

Постройте родословную семьи, обозначив всех указанных членов семьи и их фенотипы. Основываясь на анализе родословной, определите наиболее вероятный тип наследования гемофилии.

Опишите механизм развития данного заболевания.

Объясните, почему заболевание проявлялось исключительно по мужской линии на молекулярно-генетическом уровне (уровень генов и хромосом)?

Какие методы лечения гемофилии существуют в настоящее время? Почему так сложно было её лечить в начале ХХ века?

 

Задача №2 «Беспокойное сердце»

На приём в стационар поступил 67-летний мужчина, с жалобами на: 

1. Сдавливающую боль за грудиной, возникшую 6 часов назад в покое; 

2. Боль иррадиирует в левое плечо и нижнюю челюсть, длится более 30 минут, не купируется нитроглицерином; 

3. Тошноту, холодный пот, чувство страха смерти.

Анамнез: Страдает артериальной гипертензией в течение 15 лет, АД до 180/100 мм рт. ст., принимает Лизиноприл нерегулярно. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) - стенокардия напряжения II ФК, впервые диагностирована 3 года назад. Сахарный диабет 2 типа - установлен 5 лет назад, компенсация неудовлетворительная (HbA1c - 8,2%), принимает метформин. Ожирение (ИМТ - 34 кг/м²), курение - 40 лет, 1,5 пачки в день. Отец умер от инфаркта миокарда в 58 лет.

Объективный статус: Состояние средней тяжести, бледен, покрыт холодным потом.

АД - 150/90 мм рт. ст., ЧСС - 84 уд/мин, ритм правильный. Тоны сердца приглушены, I тон ослаблен над верхушкой. В лёгких - дыхание везикулярное, хрипов нет. Живот мягкий, болезненности нет.

Дополнительные исследования:

ЭКГ (в момент поступления): Подъем сегмента ST в отведениях V2–V5, максимум в V3.

Формирование патологического зубца Q в V2–V4. Отрицательный Т в V2–V6. Признаки гипертрофии левого желудочка.

Лабораторные данные (через 6 часов после начала боли): 
 Тропонин I - 12,4 нг/мл (норма < 0,04 нг/мл)
 КФК-МВ - 210 Ед/л (норма до 25 Ед/л)
 Лейкоциты - 12,8 × 10⁹/л (нейтрофильный сдвиг влево)
 СОЭ - 32 мм/ч

Глюкоза натощак - 9,6 ммоль/л.
 Холестерин общий - 6,8 ммоль/л, ЛПНП - 4,9 ммоль/л.

ЭхоКГ (на 2-е сутки): Акинезия передне-перегородочной области левого желудочка.
Фракция выброса - 42 % (норма ≥ 55 %). Умеренное расширение полости левого желудочка (КДР - 59 мм). Признаки диастолической дисфункции (нарушение релаксации).

Коронароангиография (выполнена экстренно): Окклюзия передней нисходящей артерии (ПНА) в проксимальном сегменте. Коллатеральный кровоток - скудный.

Остальные коронарные артерии - умеренное атеросклеротическое поражение.

Через 5 дней после поступления: Пациент жалуется на усиление одышки, особенно при небольшой физической нагрузке. Аускультативно - влажные хрипы в нижних отделах легких. АД - 100/60 мм рт. ст., ЧСС - 96 уд/мин. На рентгене грудной клетки - признаки застойной сердечной недостаточности (увеличение левого желудочка, усиление легочного рисунка, Керли-Б линии).

Вопросы к задаче: 

1. Поставьте диагноз, укажите локализацию, форму, и стадию осложнения. 
 2. Опишите анатомические особенности передней нисходящей артерии (ПНА). Какая зона миокарда ею кровоснабжается? Почему окклюзия именно ПНА часто приводит к обширному инфаркту?

3. Объясните механизмы развития инфаркта миокарда у данного пациента. Какую роль сыграли атеросклероз, гипертензия, сахарный диабет и дислипидемия в формировании нестабильной бляшки и тромбоза? Какие морфологические изменения происходят в миокарде в течение первых 7 дней после инфаркта?

4. Почему тропонин I считается «золотым стандартом» диагностики инфаркта? В чём его преимущество перед КФК-МВ? 

5. Разработайте тактику лечения на остром этапе: какие препараты входят в «триаду» терапии при инфаркте миокарда с подъёмом ST?

Задача №3 «Рыба с сюрпризом»
Пациент 31 год отдыхал на Кубе. Через 2 часа после того, как в ресторане съел блюдо из барракуды, почувствовал себя плохо, появились признаки пищевого отравления (тошнота, рвота), онемение в области рта, судороги, кожный зуд, головокружение, потеря сознания, снижение артериального давления. Был госпитализирован в больницу. После проведённого лечения ещё 2 месяца отмечал мышечную слабость, повышенную утомляемость, головокружение. 

1. Назовите заболевание и опишите механизм его возникновения.

2. Опишите порядок оказания первой помощи и схему лечения данного заболевания.

3. Какие виды рыб могут передавать заболевание? Как оно распространяется среди них?

4. Какие меры применяют для профилактики этого заболевания? Как предугадать его появление и распространение?

 

Задача №4 «Купаться запрещено»

Мужчина, 45 лет, обратился в больницу с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, боль в животе, неустойчивый стул с примесью крови. Около 5 месяцев назад отдыхал в одной из стран центральной Африки. После дополнительных исследований выявлено: гепатоспленомегалия, поражение толстого кишечника (изъязвления, полипоз). На повторном приёме пациент сказал, что на отдыхе купался в пресном водоёме, после чего у него появилось жалобы на покраснение и зуд на правой стопе, было повышение температуры.

1. Какое паразитарное заболевание можно заподозрить? Опишите полный цикл развития паразита. 

2. Расскажите про характерные отличия от других паразитов. Какие три вида имеют наиболее значимую медико-социальную значимость? Опишите их клинику и патогенез.

3. Напишите схему лечения. Какие меры профилактики применяют для данного заболевания?

Задача №5 «Формула совместимости»

Долгое время люди не могли понять, почему возникают гемотрансфузионные осложнения. В начале 19 века было показано, что успех в переливании крови зависит не от умений врача, а от случайных и ещё не описанных факторов, поэтому гемотрансфузию применяли только в случае острой кровопотери. В 1901 году австрийский врач Карл Ландштейнер предложил метод разделения крови на группы по антигенам. Так, появилась система групп крови AB0. За это открытие в 1930 году он получил Нобелевскую премию по физиологии и медицине, а его труд позволил значительно снизить число осложнений при гемотрансфузии. Трансфузия крови и её компонентов ежедневно спасает жизни миллионов людей. В настоящее время известно около 270 антигенов эритроцитов, которые образуют 30 систем антигенов групп крови, из которых основными являются системы ABO и Rh (Резус). Система групп крови Rh (Резус) представлена несколькими десятками антигенов. Наиболее клинически значимы 6 из них: D, c, E, C, e (расположены по убыванию иммуногенности в соответствии с номенклатурой Фишера-Рейса). Гены, кодирующие данные антигены, находятся в локусе RH первой хромосомы, а принадлежность к фенотипу Rh+ или Rh- определяется по гену RHD. Если данный ген присутствует хотя бы на одной из гомологичных хромосом, то он экспрессируется (впоследствии в мембрану эритроцита встраивается белок RhD), и такие люди будут считаться резус-положительными (Rh+). Если же ген отсутствует на обеих гомологичных хромосомах, то фенотип Rh-.
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1. Рисунок демонстрирует препарат донорской крови. На нем определены группа крови AB (IV) и фенотип C+c+D+E-e+K-k+. Определите резус-принадлежность донора. Можно ли переливать эритроцитарную взвесь от донора с таким же фенотипом резус-отрицательному реципиенту, если они совместимы по системе ABO и Kell?

2. Вы могли заметить, что у гена RHD нет парного рецессивного аллеля. Более того, он может полностью отсутствовать в хромосоме, что обуславливает резус-отрицательный фенотип. Как называется процесс, в результате которого ген элиминируется из хромосомы? Приведите молекулярный механизм данного процесса для RHD.

3. Перед гемотрансфузией обязательно проводится тест совместимости на плоскости, а затем биологическая проба. Подумайте, зачем проводится биологическая проба после теста совместимости на плоскости, если после его проведения становится точно известно, что кровь донора и реципиента совместимы по системам ABO, Rh, MNSs, Lewis и др.?

4. Процесс переливания плазмы включает анализ совместимости. Зачем проводят проверку совместимости? Казалось бы, если в плазме нет эритроцитов, то нет и антигенов. Можно ли проводить переливание плазмы совместимым по AB0 пациентам, если донор имеет фенотип Rh-, а кровь реципиента Rh+?

Приложение 5
(при заполнении заявки на участие в Конкурсе)
Заполняется родителем (законным

представителем) несовершеннолетнего

В __ГАУ ДО ТО «Дворец творчества и спорта «Пионер»___

наименование учреждения, получающего согласие

субъекта персональных данных

__________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя) субъекта

персональных данных

___________________________________________________

Адрес, где зарегистрирован родитель (законный представитель)

субъекта персональных данных

___________________________________________________

номер основного документа, удостоверяющего личность

родителя (законного представителя) субъекта персональных

данных

___________________________________________________
дата выдачи указанного документа и наименование органа

выдавшего документ

Заявление (согласие)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (в том числе автоматизированную обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими законодательству Российской Федерации, персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка________________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)

с целью выявления, осуществления сопровождения, включая информирование общественности об имеющихся достижениях, привлечение к проведению образовательных, творческих, технических, научно-исследовательских, инновационных проектов и программ, а также иных мероприятий, реализуемых на территории Тюменской области и в стране, обеспечения своевременного награждения, поощрения и дальнейшей поддержки следующие персональные данные:

	№
	Персональные данные
	Согласие

	1
	Фамилия 
	да

	2
	Имя 
	да

	3
	Отчество 
	да

	4
	Год, месяц, дата и место рождения 
	да

	5
	Паспортные данные 
	да

	6
	Адрес места жительства и регистрации 
	да

	7
	Контактные телефоны, e-mail 
	да

	8
	Образование 
	да

	9
	Сведения о местах обучения
	да

	10
	Сведения о местах работы 
	да

	11
	Достижения 
	да

	12
	Поощрения 
	да

	13
	Другие сведения, необходимые для осуществления
	да


Настоящее согласие действует неопределенное время. Родитель (законный представитель) субъекта персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка, письменно уведомив об этом руководство учреждения, в которое было представлено согласие. В случае отзыва родителем (законным представителем) субъекта персональных данных согласия на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка руководитель учреждения обязан направить в адрес регионального оператора базы данных талантливых детей и молодежи (ГАУ ДО ТО «Дворец творчества и спорта «Пионер») информационное письмо о прекращении обработки персональных данных и уничтожении персональных данных в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных оператор должен уведомить учреждение, направившее письмо, а учреждение – субъекта персональных данных.

_________________________  __ ___________________________________ «____»__________20__г.

 подпись




расшифровка подписи
Приложение 6
	                                  Согласие на обработку персональных данных 
Заполняется руководителем делегации/совершеннолетним участником

	

	Директору ГАУ ДО ТО «ДТиС «Пионер» Н.И. Тужику

	

	 ___________________________________________________________
Ф.И.О. субъекта персональных данных 

	 __________________________________________________________
Адрес, где зарегистрирован субъект персональных данных

	 ___________________________________________________________
номер основного документа, удостоверяющего личность субъекта персональных данных

	 __________________________________________________________
дата выдачи указанного документа и наименование органа, выдавшего документ 


В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю свое согласие на обработку (в том числе автоматизированную обработку, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (передачу) способами, не противоречащими законодательству Российской Федерации, своих  персональных данных следующим органам и организациям: вышестоящие по отношению к ГАУ ДО ТО «ДТиС «Пионер» органы власти и управления образованием, региональный оператор базы данных талантливых детей и молодежи, правоохранительные органы, в случаях, установленных законодательством РФ и в пределах полномочий указанных органов и организаций, а также в ГАУ ТО «ЦСП», с целью выявления, осуществления сопровождения,  включая информирование общественности об имеющихся  у меня достижениях, привлечение к проведению образовательных, творческих, технических, научно-исследовательских, инновационных проектов и программ, а также иных мероприятий, реализуемых на территории Тюменской области и в стране, обеспечения своевременного награждения, поощрения и дальнейшей поддержки, следующие персональные данные:
	№
	Персональные данные
	Согласие

	1
	Фамилия
	да

	2
	Имя
	да

	3
	Отчество
	да

	4
	Год, месяц, дата и место рождения
	да

	5
	Паспортные данные
	да

	6
	Адрес места жительства и регистрации
	да

	7
	Контактные телефоны, e-mail
	да

	8
	Образование
	да

	9
	Сведения о местах обучения
	да

	10
	Сведения о местах работы
	да


Настоящее согласие действует неопределенное время. Субъект персональных данных вправе отозвать данное согласие на обработку персональных данных, письменно уведомив об этом руководство ГАУ ДО ТО «ДТиС «Пионер». В случае отзыва субъектом персональных данных согласия на обработку персональных данных руководитель ГАУ ДО ТО «ДТиС «Пионер» обязан направить в адрес вышестоящие по отношению к ГАУ ДО ТО «ДТиС «Пионер» информационное письмо о прекращении обработки персональных данных и уничтожении персональных данных в срок, не превышающий трех рабочих дней с даты поступления указанного отзыва. Об уничтожении персональных данных оператор должен уведомить учреждение, направившее письмо, а учреждение – субъекта персональных данных.
_________________    ______________________________   «_____»____________20____ г.
подпись                                            Ф.И.О.

