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Рекомендуемый образец 
письма о создании центра тестирования 

	Угловой штамп
Исходящий номер, дата
	Директору АНО ДО СШ «СТАНЬ ЧЕМПИОНОМ»

Ф.И.О. директора



Уважаемый _____________________!

	С целью реализации федерального экспериментального (инновационного) проекта «СТАНЬ ЧЕМПИОНОМ» на территории Краснодарского края просим создать центр тестирования в информационной системе проекта со следующими данными:
	ответственный за администрирование центра в системе 
«СТАНЬ ЧЕМПИОНОМ» ____________________________________________
                                                                                                              фамилия, имя, отчество
	наименование центра ___________________________________________
                                                                                                (полное и сокращённое наименование организации)
	фактический адрес _____________________________________________
	контактные данные (электронная почта, телефон) ___________________
	желаемый логин и пароль _______________________________________


Должность	___________________                              Ф.И.О. ___________________
 тел.: ____________________
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Ответы на часто задаваемые вопросы

Вопрос 1. Когда можно устанавливать АПК в конкретной организации отраслей «Физическая культура и спорт» и «Образование»?
Ответ. Устанавливать оборудование на базе конкретной организации можно после передачи АПК в оперативное управление организации.
Вопрос 2. Как записать на тестирование ребенка в онлайн-режиме?
Ответ. Для того, чтобы записать ребенка в онлайн-режиме, необходимо сгенерировать расписание в личном кабинете центра тестирования на сайте https://sportchampions.ru, после этого будут доступны свободные окна для записи.
Вопрос 3. Кто может проводить тестирование на АПК?
Ответ. Тестирование на АПК может проводить любой специалист организации, в должностные обязанности которого входит тестирование на АПК. Заключение по результатам тестирования выдает АПК, для его интерпретации не требуются специальные знания в области медицины. 
Вопрос 4. Какие категории детей целесообразно тестировать с использованием АПК?
Ответ. Любой ребенок в возрасте от 5,5 до 12,5 лет, имеющий медицинскую справку о допуске к занятиям физической культурой и спортом, может пройти тестирование с применением АПК на бесплатной основе. Тестирование востребовано у детей указанной возрастной группы, которые хотят определиться, каким видом спорта заниматься. Это могут быть дети, которые не занимаются спортом, и те, кто спортом занимается и достиг определенных результатов, но хочет сменить спортивное направление или специализацию в избранном виде спорта. 
Вопрос 5. Какова продолжительность тестирования одного ребенка?
Ответ. Продолжительность тестирования зависит от уровня концентрации внимания ребенка, его готовности правильно, быстро и четко выполнять задания, входящие в комплекс тестирования.
В среднем тестирование составляет 1 час 20 минут у одного тестировщика. 
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Перечень 
видов спорта, включенных в программу «Стань Чемпионом»

Сложнокоординационные виды спорта: акробатический рок-н-ролл, велосипедный спорт (спортивные дисциплины, содержащие в своих наименованиях аббревиатуру «ВМХ»), горнолыжный спорт, прыжки в воду, прыжки на батуте, пулевая стрельба, синхронное плавание, скалолазание, сноуборд, спортивная акробатика, спортивная аэробика, спортивная гимнастика, стендовая стрельба, стрельба из лука, танцевальный спорт, фигурное катание на коньках, художественная гимнастика, чир спорт, эстетическая гимнастика.
Циклические виды спорта: биатлон, велосипедный спорт (за исключением спортивных дисциплин, содержащих в своих наименованиях аббревиатуру «ВМХ»), гребной спорт, конькобежный спорт, легкая атлетика (спортивные дисциплины, содержащие в своих наименованиях слово «бег», «ходьба», «прыжок»), лыжные гонки, плавание, санный спорт.
Игровые виды спорта: бадминтон, баскетбол, водное поло, волейбол, гандбол, настольный теннис, регби, теннис, футбол, хоккей, хоккей с мячом.
Спортивные единоборства: бокс, дзюдо, каратэ, самбо, спортивная борьба, тхэквондо, тхэквондо ГТФ, тхэквондо ИТФ, тхэквондо МФТ, ушу, фехтование.
Скоростно-силовые и силовые виды спорта: бобслей, легкая атлетика (спортивные дисциплины, содержащие в своих наименованиях слово «метание», «толкание»), тяжелая атлетика.
Многоборье: современное пятиборье.
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Форма
Анкета
Дата ____________________                      Время тестирования _______________
	Ф.И.О. ребенка
	

	Дата рождения
	

	Возраст ребенка
	

	Пол ребенка
	Мальчик

	
	Девочка

	*СНИЛС ребенка
	

	Ф.И.О. родителя
(законного представителя)
	

	Номер телефона родителя
(законного представителя)
	

	Электронная почта родителя
(законного представителя)
	

	На момент тестирования ребенок занимается спортом
	Нет

	
	Да (укажите вид спорта)

	Наименование организации,
в которой занимается ребенок
	

	Стаж занятий
(количество месяцев / лет)
	

	Спортивная квалификация
/разряд (при наличии)
	

	Виды спорта, которыми хотел бы заниматься ребенок
	1.

	
	2.

	
	3.

	Откуда Вы узнали 
о нашем Центре тестирования
	Интернет-источники
	

	
	Рекламная и печатная продукция (баннер, постер, флаер, видеоролик) 
	

	
	Информация получена
в образовательной организации
	

	
	Информация получена на физкультурно-спортивном мероприятии
	

	
	Другое (уточнить)
	

	* Поле не обязательное для заполнения
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Форма

Согласие родителя (законного представителя)
на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Я, ____________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя или законного представителя)
проживающий(ая) по адресу: ____________________________________________________________

паспорт серия ____________ № ___________________ выдан _________________________ 

________________________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)
являясь законным представителем несовершеннолетнего 

_______________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
свидетельство о рождении серия _____ № _____ выдано ____________________ 

_______________________________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________,
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие
____________________________________________________________________,
(наименование Организации, ИНН, КПП)
находящейся по адресу: _______________________________________________,
на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно:
моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, адрес электронной почты, номер телефона, адрес места жительства, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
персональных данных ребенка, принимающего участие в тестировании: 
[bookmark: _GoBack]фамилию, имя, отчество, пол, дату и место рождения, адрес проживания, адрес регистрации по месту жительства, данные свидетельства о рождении (или иного документа, удостоверяющего личность), СНИЛС, наименование вида спорта, которым занимается мой ребенок; спортивная квалификация моего ребенка, сведения о принадлежности к организации с указанием субъекта Российской Федерации, на территории которого находится такая организация, сведения медицинского заключения (справки) об отсутствии у ребенка противопоказаний для занятий физической культурой и спортом.
Цели обработки персональных данных: проведение тестирования с применением аппаратно-программного комплекса детей для определения уровня психофизиологического здоровья, физической подготовленности, функциональных и антропометрических показателей, адаптивных резервов организма, выявления предрасположенности к занятиям определенными видами спорта, в которых он сможет достичь высоких спортивных результатов. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.
Настоящим документом даю согласие на предоставление и (или) доступ к персональным данным органам государственной власти Краснодарского края и органам местного самоуправления в области физической культуры и спорта и образования и науки, организациям, участвующим в реализации программ в области физической культуры и спорта, образовательным учреждениям, центрам раннего физического развития, государственному бюджетному учреждению Краснодарского края «Региональный центр спортивной подготовки сборных команд Краснодарского края».
____________________________________________________________________ 
(наименование Организации)
гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что персональные данные обрабатываются неавтоматизированным и автоматизированным способами обработки.
Согласие действует в течение 5 (пяти) лет, а также на период хранения документации в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие на основании личного письменного заявления, в том числе и в случае ставших мне известных фактов нарушения моих прав при обработке персональных данных.

___________________________
       Дата

__________________________________________________________________                        _____________________     
                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                   Подпись              
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Форма

Информированное добровольное согласие 
на проведение тестирования 
с применением аппаратно-программного комплекса

Я, ____________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя / законного представителя)
проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________
	
паспорт серия __________ № __________________ выдан _________________________ 

_______________________________________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего паспорт)

являясь законным представителем несовершеннолетнего

_______________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. несовершеннолетнего)
свидетельство о рождении серия _____ № _________ выдано _______________,

_______________________________________________________________________________________,
(наименование органа, выдавшего документ)
зарегистрированного по адресу: ________________________________________,

осознанно и добровольно даю согласие на проведение тестирования ребенка с использованием сертифицированного отечественного аппаратно-программного комплекса в целях определения уровня психофизиологического здоровья, физической подготовленности, функциональных и антропометрических показателей и адаптивных резервов организма, выявления предрасположенности к занятиям определенными видами спорта, в которых он сможет достичь высоких спортивных результатов, в том числе для последующего отбора и сопровождения спортивно одаренных детей. 
Основные требования к участнику тестирования: 
наличие предварительной записи на тестирование;
возраст от 5 лет 6 месяцев до 12 лет 6 месяцев;
наличие документов, подписанных законным представителем ребенка, подтверждающих согласие на проведение комплексного тестирования и обработку персональных данных; наличие документов, подтверждающих личность;
наличие медицинского заключения (справки) об отсутствии у ребенка противопоказаний для занятий физической культурой и спортом;
наличие соответствующей формы и обуви для проведения комплексного тестирования.
Я в доступной для меня форме проинформирован, получил разъяснения о порядке проведения комплексного тестирования, согласен со всеми подготовительными и сопровождающими мероприятиями. 
Я имел возможность задать все интересующие меня вопросы и получил исчерпывающие ответы на них. 
Я подтверждаю, что в день проведения тестирования ребенок не имеет каких-либо заболеваний, плохого самочувствия или других причин, которые препятствовали бы прохождению комплексного тестирования. 
Я даю свое согласие на проведение комплексного тестирования ребенка по адресу: ___________________________________________________________

Я соглашаюсь на получение электронных сообщений и СМС-уведомлений в целях организации и прохождения ребенком комплексного тестирования для определения уровня психофизиологического здоровья, физической подготовленности, функциональных и антропометрических показателей и адаптивных резервов организма, выявления предрасположенности к занятиям определенными видами спорта, в которых он сможет достичь высоких спортивных результатов.
Я удостоверяю, что текст моего согласия с условиями участия в комплексном тестировании моего ребенка мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения доступны и понятны.


___________________________
       Дата


__________________________________________________________________                        _____________________     
                           Ф.И.О. родителя (законного представителя)                                                                                Подпись
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Форма
Титульный лист журнала

Полное и сокращенное наименование организации и адрес 

ЖУРНАЛ

регистрации записей 
об ознакомлении и о согласии о проведении тестирования 
спортивно одаренных детей с определением их спортивной предрасположенности и о согласии родителей (законных представителей) ребенка на обработку персональных данных несовершеннолетнего

Начат «___» ____________ 202__ г.
Окончен «___» ____________ 202__ г.

Лист журнала

	№ п/п
	Дата
	Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка
	Данные паспорта родителя (законного представителя) ребенка
(серия, номер, 
кем и когда выдан)
	Ф.И.О. ребенка
	Подписи родителя 
(законного представителя) ребенка
	Ф.И.О. 
и подпись специалиста, принявшего ребенка на тестирование

	
	
	
	
	
	согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего

	информированное добровольное согласие на проведение спортивного тестирования 
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Инструктаж по технике безопасности во время проведения 
тестирования на аппаратно-программном комплексе

Перед началом тестирования ребенок совместно с родителем (законным представителем) (далее – представители) обязан пройти вводный инструктаж по технике безопасности. 
Посетители должны выполнять все требования специалистов по спортивному тестированию, связанные с обеспечением безопасности и соблюдением правил посещения Центра тестирования. 
В целях объективности и информативности спортивного тестирования представители ребенка в ходе тестирования находятся в зоне ожидания по указанию персонала. В специальных зонах тестирования дети находятся со специалистами по спортивному тестированию без присутствия представителей ребенка. 
Посетители обязаны соблюдать и поддерживать общественный порядок и общепринятые нормы поведения: вести себя уважительно по отношению к другим посетителям, обслуживающему персоналу, лицам, ответственным за соблюдение порядка, не допускать действий, создающих опасность для окружающих. 
Посетители могут находиться в Центре тестирования согласно времени предварительной записи.
Посетители должны соблюдать санитарно-гигиенические требования при посещении зоны спортивного тестирования, оставлять верхнюю одежду, уличную обувь в раздевалке (или специально организованных местах) и входить в зону тестирования только в спортивной форме и чистой сменной спортивной обуви, пригодной для посещения зоны спортивного тестирования и выполнения спортивных упражнений. 
Центр тестирования должен быть оснащен медицинской аптечкой, укомплектованной необходимыми медикаментами и перевязочными средствами для оказания первой доврачебной помощи при травмах. В ходе тестирования какие-либо медицинские вмешательства не осуществляются.
Посетители Центра тестирования и сотрудники обязаны соблюдать правила пожарной безопасности, знать места расположения первичных средств пожаротушения. 
О преждевременном уходе с тестирования представитель ребенка обязан поставить в известность специалиста по спортивному тестированию. 
О каждом несчастном случае пострадавший или очевидец несчастного случая обязан немедленно сообщить региональному администратору, медицинскому персоналу (при его наличии в центре тестирования), и, в случае необходимости, принять меры по оказанию первой доврачебной помощи пострадавшему. 
Все упражнения в зоне спортивного тестирования должны выполняться только при непосредственном наблюдении специалиста по спортивному тестированию. При отсутствии специалиста дети в зону спортивного тестирования не допускаются. 
Специалист по спортивному тестированию в целях охраны жизни и здоровья детей, вправе остановить тестирование с ребенком без его согласия или согласия его представителя.
Приступать к спортивной части тестирования разрешается только после проведения разминки. 
Начинать выполнение упражнений и заканчивать их необходимо только по команде (сигналу) специалиста по спортивному тестированию. 
Не допускается выполнять упражнения на неисправном, непрочно установленном и ненадежно закрепленном оборудовании. В случае обнаружения неисправностей необходимо сообщить об этом персоналу. 
Необходимо соблюдать дисциплину, строго выполнять правила использования оборудования, учитывая их конструктивные особенности. 
Запрещается самостоятельно брать и перемещать спортивный инвентарь и оборудование. 
Разминочные гимнастические упражнения проводятся за пределами беговых дорожек.
При беге нескольких человек на дорожке, тестируемые должны держаться правой стороны, т.е. бег в зоне тестирования осуществляется всегда против часовой стрелки. 
Запрещается делать резкие смены беговых дорожек (или резко менять направление движения). 
Запрещено жевать жевательную резинку во время спортивного тестирования. 
При проведении спортивного тестирования запрещено создавать препятствия тестируемому. 
Дети должны проходить тесты только под наблюдением специалиста по спортивному тестированию в указанной им зоне тестирования. 
Необходимо соблюдать установленные специалистом режимы нагрузки и отдыха. 
Запрещается приступать к занятиям в зоне спортивного тестирования при незаживших травмах и общем недомогании. 
Необходимо исключить излишне громкие разговоры в зоне спортивного тестирования. 
В целях обеспечения безопасности в Центрах тестирования может осуществляться видеонаблюдение.

Приложение 9
к Методическим рекомендациям
об организации отбора и комплексного сопровождения спортивно одаренных детей, включая их спортивную 
ориентацию, с применением 
аппаратно-программного комплекса для скрининговой оценки организма 
и тестирования уровня физической подготовленности

Форма
Титульный лист журнала

Полное и сокращенное наименование организации и адрес 

ЖУРНАЛ
регистрации инструктажей по технике безопасности при проведении тестирования спортивно одаренных детей с определением их спортивной предрасположенности на АПК 


Начат «___» ____________ 202__ г.
Окончен «___» ____________ 202__ г.

  Лист журнала

	№ п/п
	Дата
	ФИО специалиста
	Сведения о тестируемых
	Отметка о проведении инструктажа

	
	
	
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения ребенка
	с инструкцией ознакомлен (подпись родителя (законного представителя)
	инструктаж провел  
(подпись специалиста)

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	



	
	Приложение 10
к Методическим рекомендациям
об организации отбора и комплексного сопровождения спортивно одаренных детей, включая их спортивную ориентацию, с применением аппаратно-программного комплекса для скрининговой оценки организма 
и тестирования уровня физической подготовленности



Форма

Заявка 
на проведение тестирования детей с применением аппаратно-программного комплекса

Наименование организации ____________________________________________

Вид спорта __________________________________________________________

Тренер-преподаватель _________________________________________________

Телефон тренера-преподавателя _________________________________________

Адрес электронной почты организации ___________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения
	Спортивный разряд 
(при наличии)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Ответственный за группу ______________________________________________ 
                            Ф.И.О.

Должность ____________________________   Телефон _____________________


Директор                                      ________________                               ___________________
                                                                        (подпись)                                                      (И.О. Фамилия)
МП

	
	Приложение 11
к Методическим рекомендациям
об организации отбора и комплексного сопровождения спортивно одаренных детей, включая их спортивную ориентацию,
с применением аппаратно-программного комплекса для скрининговой оценки организма и тестирования уровня физической подготовленности



База данных детей, прошедших комплексное тестирование

	№
	Наименование муниципального образования
	Наименование организации (центр тестирования)
	Тестирование первичное или повторное
	Дата проведения тестирования
	Данные ребенка

	
	
	
	
	
	Ф.И.О.
	Пол
	Дата рождения
	Возраст

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9



	Сведения из анкеты
	     Рекомендованные виды спорта (сведения из заключения):
      зеленый цвет - наилучшая склонность – спортивно одаренные дети
      синий цвет - хорошая склонность
      оранжевый цвет – средняя склонность 

	Наименование спортивной организации
	Вид спорта
	Спортивный разряд
(при наличии)
	Сложнокоординационные виды спорта
	Циклические виды спорта
	Спортивные игры
	Спортивные единоборства
	Скоростно-силовые виды
	Многоборье

	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18



	Сведения о спортивно одаренных детях, зачисленных в спортивные организации*

	Дата
	Наименование спортивной организации
	Вид спорта
	Спортивный разряд
	Результативность соревновательной деятельности

	19
	20
	21
	22
	23



* - сведения предоставляются в ГБУ КК «РЦСП» по запросу

Приложение 12
к Методическим рекомендациям 
об организации отбора и комплексного сопровождения спортивно одаренных детей, включая их спортивную 
ориентацию, с применением 
аппаратно-программного комплекса для скрининговой оценки организма 
и тестирования уровня физической подготовленности

Форма

Рекомендуемый образец 
письма о проведении инструктивно-методических мероприятий

	Штамп организации


________________ №____________
на №__________ от _____________

Об организации работы на АПК


	
	Директору государственного
бюджетного учреждения Краснодарского края
«Региональный центр спортивной
подготовки сборных команд 
Краснодарского края» 
(ГБУ КК «РЦСП»)


Ф.И.О. директора



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 __________________________________________________________________
(наименование организации)
в связи с организацией отбора и комплексного сопровождения спортивно одаренных детей, включая их спортивную ориентацию, с применением   аппаратно-программного комплекса для скрининговой оценки организма и тестирования уровня физической подготовки просит сотрудников отдела координации отбора и комплексного сопровождения спортивно одаренных детей ГБУ КК «РЦСП» провести инструктивно-методические мероприятия 
«_____»__________ 202_ г. на базе _____________________________________               
                                                                                                            место проведения: наименование организации и адрес
Контактное лицо: Ф.И.О. ______________________________________, тел.: ___________________________.
Директор
____________________                                                Ф.И.О. __________________
       (наименование организации)
