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Приложение № 1
к Положению об организации
и проведении Всероссийской военно-патриотической игры «Зарница 2.0»

Оператору
Общероссийскому общественно-государственному 

движению детей и молодежи 

«Движение первых», 

109028, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Таганский, 

Земляной вал ул., д. 50а, стр. 2, эт./помещ. 16/XVIII
ИНН 9709087880
ОГРН 1227700776038
от _____________________________________________________
номер телефона: ________________________
адрес электронной почты: ___________________________


Согласие на обработку персональных данных, разрешенных субъектом персональных данных для распространения неопределенному кругу лиц
Я, ______________________________________________________________, паспорт РФ: серия ________, номер ____________, выдан ____________________ ______________________________________________________________________, код подразделения _____-_____, зарегистрирован(а) по адресу ______________________________________________________________________
________________________________________________________, как законный представитель несовершеннолетнего ______________________________________

_________________________________________ (далее – «Ребенок»), свидетельство о рождении: № ____________________, серия ____________________, дата выдачи _______________, выдан ______________________________________________________________________

либо паспорт РФ: серия ________, номер ____________, выдан ______________________________________________________________________, код подразделения _____-_____, принимающего участие в муниципальном этапе Игры «Зарница 2.0.» (далее – Мероприятие), проводимом Общероссийским общественно-государственным движением детей и молодежи «Движение первых» (далее – Движение Первых), в соответствии со статьей 10.1. Федерального закона
от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях информирования пользователей информационных ресурсов Движения Первых о деятельности Движения Первых даю свое согласие Движению Первых на распространение персональных данных Ребенка.

Сведения об информационных ресурсах Движения Первых:

	1
	ВКонтакте: https://vk.com/mypervie

	2
	Сайт: https://будьвдвижении.рф

	3
	Сайт https://зарница.будьвдвижении.рф/

	4
	Telegram: https://t.me/zarnitsa2_0


Категории и перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие:

	Категория персональных данных
	Перечень персональных данных
	Передача Движением неограниченному кругу лиц/распространение

(РАЗРЕШАЮ/ЗАПРЕЩАЮ)
	Обработка неограниченным кругом лиц (РАЗРЕШАЮ/ЗАПРЕЩАЮ)
	Разрешаю обработку неограниченным кругом лиц с условиями *
	Дополнительные условия**

	Общие персональные данные
	Фамилия
	
	
	
	

	
	Имя
	
	
	
	

	
	Отчество (при наличии)
	
	
	
	

	
	Год рождения 
	
	
	
	

	
	Месяц рождения
	
	
	
	

	
	Дата рождения
	
	
	
	

	
	Адрес
	
	
	
	

	
	Место учебы
	
	
	
	

	Специальные категории персональных данных – не распространяется


	

	Биометрические категории персональных данных – не распространяется


* Условия и запреты обработки (выбрать и вписать в таблицу действия, которые запрещено совершать неограниченным кругом лиц):

запрещено (выбрать и вписать в таблицу одно/несколько условий):

сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление), обезличивание, блокирование.

** Условия передачи персональных данных оператором по сети (выбрать по желанию субъекта и вписать в таблицу):
не указано;

только по внутренней сети;

с использованием информационно-телекоммуникационных сетей;

без передачи по сети.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до достижения
цели обработки персональных данных или до дня отзыва в письменной форме
по адресу местонахождения Движения Первых.
_______________/______________________/

(подпись/ФИО)

___________________

(дата)

Приложение № 2
к Положению об организации
и проведении Всероссийской военно-
патриотической игры «Зарница 2.0»

ЗАЯВКА

	на участие в
	
	Всероссийской военно-патриотической игры «Зарница 2.0»

	
	(муниципальном этапе, региональном этапе, финале)
	

	Наименование субъекта Российской Федерации, 

наименование населенного пункта
	

	Полное наименование образовательной организации 

в соответствии с уставными документами
	

	Почтовый адрес (с индексом), телефон, адрес электронной почты
(при наличии), адрес официального сайта (при наличии) образовательной организации
	

	Название отряда:
	

	Состав отряда:




	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Условно-военная специальность
	Пол
	Дата рождения

(число, месяц, год)
	Серия и номер свидетельства о рождении (паспорта)
	Домашний адрес
	Контактный номер телефона (личный

и родителя / законного представителя)
	ID-номер регистрации Движения Первых 
	Образовательная организация, 

Класс (группа)
	Допуск врача к соревнованиям
(на основании справки)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Всего допущено к соревнованиям _____ человек.
	Врач:
	
	/
	
	/
	Дата: « ___ » ________ 202 __ года

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О., личная печать врача)
	
	


Командир отряда: _______________________________________________

(фамилия, имя полностью)

Наставник отряда:

	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения (число, месяц, год)
	Паспортные данные
	Место работы, должность
	Контактные номер телефона

и адрес электронной почты

	
	
	
	
	

	
	
	
	/
	
	/
	Дата: « ___ » _______ 202 __ года

	(должность руководителя направляющей организации)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	


М.П.

Приложение № 3
к Положению об организации
и проведении Всероссийской военно-патриотической игры «Зарница 2.0»

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
на период проведения муниципального этапа Игры «Зарница 2.0»
Я, _______________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью родителя / законного представителя)

« __ » _______________ _______ года рождения, зарегистрированный по адресу:

(дата рождения родителя / законного представителя)

______________________________________________________________________,

(адрес регистрации родителя / законного представителя)

проживающий по адресу: ________________________________________________

(указывается в случае проживания не по месту регистрации)

в отношении ___________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, от имени которого выступает родитель/законный представитель)

« ___ » _______________ _______ года рождения, зарегистрированного по адресу:

(дата рождения несовершеннолетнего)

______________________________________________________________________,

(адрес регистрации несовершеннолетнего)

проживающего по адресу: _______________________________________________

(указывается в случае проживания не по месту регистрации)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2012 № 390н 
	

	 
	

	(подпись) 
	 
	                 (Ф.И.О. родителя/законного представителя) 


	« ___ » _______________ 202_ года 

	(дата оформления согласия)


                                                                                          Приложение № 4
к Положению об организации
и проведении Всероссийской военно-патриотической игры «Зарница 2.0»
В Штаб Всероссийской военно-патриотической Игры «Зарница 2.0»
	от
	

	
	ФИО полностью заявителя

	Телефон:
	

	
	

	


СОГЛАСИЕ

на участие во Всероссийской военно-патриотической Игре «Зарница 2.0»
	Я,
	

	
	ФИО родителя/законного представителя

	родитель (законный представитель)
	

	
	ФИО малолетнего/несовершеннолетнего обучающегося


даю своё согласие на его / ее участие в проекте «Зарница 2.0» 09.04.2025г. на площадке проведения в  р.п. Светлый ЯР, ФОК мкр 1. Д. 1а.
С правилами участия (проезд, сопровождение, оформление необходимых документов, правила поведения) ознакомлен(а).

«____» _____________ 20__г.                   __________________/_________________

                                                                         Подпись                         ФИО

Приложение № 5
к Положению об организации
и проведении Всероссийской военно-патриотической игры «Зарница 2.0»

Согласие на фото- и видеосъемку, размещение, обработку и использование

изображений и видеозаписей и/или другой личной информации 
(от родителя / законного представителя)
Я, ________________________________________________________________________________, являюсь родителем/законным представителем несовершеннолетнего в возрасте старше 14 лет, малолетнего (нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________________,

дата рождения ___.____._______г., зарегистрированного по адресу:____________________

__________________________________________________________________________________________   

даю согласие на фото- и видеосъемку, предоставленную по условиям участия в записи видеороликов, на использование полученных в результате фотосъемки и видеозаписи фотографических изображений и видео на любых носителях, для любых целей, в том числе публикации в сети «Интернет»,
не противоречащих законодательству Российской Федерации. 
Я даю согласие на компиляцию изображений и видеозаписей с другими изображениями, видеозаписями, текстом и графикой, пленкой, аудио, аудиовизуальными произведениями, а также на монтаж, изменение, переработку и обнародование изображений и видеозаписей.
Данное согласие вступает в силу со дня его подписания, действует
до достижения целей обработки фото и видеоматериалов или в течение срока хранения информации и может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации.

Я уведомлен(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего.
«____» ______________ 20__г.       _________________________                 __________________________

                                                                       Подпись                                                        ФИО
