
 



5.1. Межстартовый интервал 2 минуты. Место ориентирования на определенном 

участке. По итогам ориентирования должна получиться буквенно-цифровая комбинация.  

5.2. Стартуют   одновременно 2-3 человека. Старт и финишная прямая по маркированной 

трассе. Участники, финишировавшие вне коридора, снимаются с соревнований.  

5.3. Количество вариантов ориентирования -3-5. Ориентирование по схеме (количество 

контрольных точек для всех групп 10). Перед стартом судейской коллегией выполняется 

контроль точек. 

 

6. Заявки на участие. 

6.1.      Предварительная заявка на участие команды подается на электронную почту 

МАОУ «ЦДО» mboy_cdt@mail.ru или по номеру телефона 89022654681 (Куприянова Л.В.).  

6.2. По приезду на соревнования руководители команд сдают в судейскую коллегию 

именную заявку на участие, заверенную руководителем направляющей организации и 

врачом (приложение 1) и согласие на обработку персональных данных (приложение 2). 

 

7. Подведение итогов.  

7.1. При подведении итогов учитывается время и правильность прохождения дистанции.  

При равенстве всех результатов выставляются одинаковые места. Итоговое командное 

место подсчитывается через суммирование всех результатов участников.  

8. Награждение. 

Участники, занявшие призовые места награждаются грамотами. 

 

Данное положение является вызовом на соревнования. 
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Приложение 1 

Заявка  

на участие в открытом  первенстве  по спортивному туризму.  

Ориентирование (лично-командное первенство)                                                                      

22.11.2025 г 

Команда______________________________________________________________ 

ОО __________________________________________________________________ 

Возрастная категория___________________________________________________ 

 

№ ФИ (полностью) Год 

рождения 

Возрастная 

группа 

Виза врача 

 

     

     

Руководитель_______________________________________________ 

Допущено к соревнованиям______ человек 

М.П.(Леч. учреждения)                                                          

Врач_________________/__________ 

М.П.(организации) 

Руководитель организации   __________________/________________ 

«___»____________2025 г.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного 

документа и выдавшем его органе, статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель или 

уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится 

нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной 

законным представителем) 

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

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

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

видеосъемку несовершеннолетнего: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, адрес подопечного, номер основного документа, удостоверяющего его личность, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

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, т. е. 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; 

‒ год, месяц, дата рождения; 

‒ номер телефона; 

‒        паспортные данные. 

3. Перечень персональных данных Несовершеннолетнего, передаваемых оператору на обработку: 

‒ фамилия, имя, отчество; 

‒ год, месяц, дата рождения; 

‒ образовательное учреждение и его адрес, класс; 

‒ фотовидеофиксация. 

4. Согласие даётся Законным представителем с целью участия  Несовершеннолетнего в конкурсных 

мероприятиях Оператора, фотовидеофиксацию во время проведения мероприятия.  

5. Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Несовершеннолетнего 

третьим лицам и получение персональных данных Несовершеннолетнего от третьих лиц: МАОУ «ЦДО», а 

также других учреждений и организаций, принимающих участие в  конкурсных мероприятий, для 

достижения вышеуказанных целей. 

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

общедоступные источники персональных данных следующих персональных данные 

Несовершеннолетнего: 

‒ фамилия, имя, отчество,  

‒ год, месяц, дата рождения, 

‒ образовательное учреждение и его адрес, класс, 

‒ фотовидеофиксация. 

7. Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели 

обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям. 

7.1. Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. 

7.2. После завершения обработки персональные данные уничтожаются. 

7.3. Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления письменного 

заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, а 

персональные данные подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, 

установленные законодательством РФ. 

«___»________________ 2025 г.  

_____________________ /_______________________________________________________ 

 

    (подпись)                                     (инициалы, фамилия) 
 

 

 

 


