
 



4. Содержание. 

Программа проведения соревнований включает: 

- работу комиссии по допуску  

- старт на дистанции  

- подведение итогов соревнований 

Возможные этапы: 

1. Стрельба из пневматической винтовки. 

2. Одевание противогазов. 

3. Навесная переправа. 

4. Параллельные перила. 

5. Мышеловка. 

6. Ориентирование. 

7. Медицина (тест). 

8. Разборка и сборка АКМ – 74 (для 2 и 3 возрастной группы) 

9. Транспортировка ящика с боеприпасами. 

5. Подведение итогов. 

Результат команды определяется по сумме бегового и штрафного времени. Правильность 

прохождения дистанции определяется количеством или отсутствием штрафов. 1 штраф – 15 

сек. времени. При равенстве всех результатов выставляются одинаковые места. 

6. Награждение: 

Участники- команды, занявшие призовые места, награждаются грамотами.  

 

Приложение 1 

Главная судейская коллегия открытых муниципальных соревнований  

«Школа безопасности-2024» 

Главный судья соревнований – Козлов С.А. 

Секретарь соревнований - Куприянова Л.В. 

Судьи на этапах:  

– Максунова С.Г. 

- Барабанов А.А. 

- Бодунов А.С. 

- Чащихина Т.В. 

- Щапов А.П. 

- Чащихин А.Б. 

 

Приложение 2 

ЗАЯВКА 

На участие в открытых муниципальных соревнованиях «Школа безопасности - 2025»  

Просим допустить к участию в соревнованиях команду «_______________» 

В возрастной группе ______________________________ в следующем составе: 

 

№ ФИО участника Дата 

рождения/полных 

лет 

Спортивный 

разряд 

Медицинский 

допуск 

Подпись 

участника 

1      

2      

3      

4      

5      

Всего допущено к соревнованиям _______человек. Не допущено человек_____. В том 

числе___________________________ 

Печать медицинского учреждения.   

 Врач________________/_________ 

 

Руководитель команды: _____________________________________________________________ 

Контактный телефон руководителя команды: ___________________________________________ 

Руководитель организации: ____________________      

 М.П. 



 

Приложение 3 

Согласие на обработку персональных данных, фото и видеосъёмку  

(для несовершеннолетних участников) 

Я, _______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, адрес, паспорт, серия, номер, кем и когда выдан, статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель 

или уполномоченный представитель органа опеки, либо лица, действующие на основании доверенности, выданной законным представителем) 

далее – (Законный представитель) даю своё согласие Муниципальному автономному образовательному 

учреждению «Центр дополнительного образования» (п. Арти, ул. Ленина, д. 75) (далее – Оператор) на 

обработку своих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего, а также фото и 

видеосъёмку несовершеннолетнего:  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, адрес несовершеннолетнего, свидетельство о рождении или паспорт: серия, номер, кем и когда выдан) 

(далее – Несовершеннолетний) на следующих условиях. 

1. Законный представитель даёт согласие на обработку как с использованием средств 

автоматизации, так и без использования таких средств своих персональных данных и персональных 

данных Несовершеннолетнего, то есть совершение, в том числе, следующих действий: сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. 

2. Перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых Оператору на 

обработку: фамилия, имя, отчество; номер телефона; адрес; 

3. Перечень персональных данных Несовершеннолетнего, передаваемых Оператору на 

обработку: фамилия, имя, отчество; год, месяц, дата рождения; адрес; образовательное учреждение 

и его адрес, класс; 

4. Согласие даётся с целью участия субъекта персональных данных в конкурсных мероприятиях, 

соревнованиях. 

5. Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Несовершеннолетнего 

третьим лицам и получение персональных данных Несовершеннолетнего от третьих лиц учреждениям и 

организациям, принимающих участие в проведении конкурсных мероприятий, для достижения 

вышеуказанных целей. 

6. В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в 

общедоступные источники персональных данных следующих персональных данных 

Несовершеннолетнего: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, образовательное 

учреждение и его адрес, класс. 

7. Законный представитель даёт своё согласие на фото и видеосъёмку Несовершеннолетнего в 

одетом виде, а также использование фото и видеоматериалов Несовершеннолетнего исключительно в 

целях: 

• размещения на сайте МАОУ «ЦДО», в группе ВК; 

• размещения на стендах МАОУ «ЦДО»; 

• размещения в рекламных роликах МАОУ «ЦДО», распространяемых для всеобщего сведения по 

телевидению, СМИ, а также с использованием информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» целиком либо отдельными фрагментами звукового и визуального ряда рекламного 

видеоролика. 

8. Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных 

законодательством Российской Федерации. 

9. Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления 

письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных 

данных, фото и видеоматериалов, а персональные данные и фото и видеоматериалы подлежат 

уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные 

законодательством Российской Федерации. 

10. Законный представитель подтверждает, что давая согласие, действует по собственной воле и в 

интересах Несовершеннолетнего. 

 

«___»________________ 2025 г.   _________________ / ______________________________________________________________ 
                                                                                               (подпись)                         (инициалы, фамилия) 

 


