
Положение о проведении профильной партнерской проектной смены
«Молодые профессионалы»

(28 января – 10 февраля 2020 года) 

I. Общие положения

1. Настоящее Положение определяет порядок организации и проведения

партнерской  проектной  смены  (далее  –  Смена),  её  организационное,

методическое и финансовое обеспечение и порядок участия в Смене.

2. Целями Смены являются:

– формирование у обучающихся представления о мире профессий;

–  получение  первичных  практических  умений  и  навыков,  которые  могут

оказать  влияние  на  предпрофильную   подготовку  и  профессиональное

самоопределение личности;

–  помощь  учащимся  в  самоопределении  в  сфере  профессиональной

жизнедеятельности в соответствии с личностными потребностями, интересами

через участие в коммуникативно-деятельностных пробах;

– популяризация и пропаганда научных знаний;

– получение учащимися опыта командной проектной работы;

– профориентация детей через участие в деловых играх, выполнение проектов

совместно  с  представителями  университетской,  научной  и  технологической

среды;

– проведение комплекса мер, направленных на составление рекомендаций по

построению индивидуального образовательного маршрута.

3. Смена проводится на базе АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное» в

срок с 28 января по 10 февраля 2020 года.

4. В Смене принимают участие следующие категории участников:

-  учащиеся  8-11  классов  образовательных  организаций  Воронежской

области. Для участия необходимо пройти конкурсный отбор;

-  студенты  первых  курсов  профессиональных  образовательных

организаций Воронежской области  в  возрасте  до  18 лет  (включительно).  В



данной  категории  могут  принять  участие  студенты  образовательных

организаций и компетенций, указанных в Приложении 1 к Положению.  Для

участия в данной категории необходимо направить рекомендательное письмо

от  организации,  заверенное  руководителем,  на  электронный  адрес

profcopp  36@  mail  .  ru   в срок до 14.01.2022г.

5.  Оплата  проживания,  питания,  оздоровления,  обучения  участников

профильной  Смены  осуществляется  за  счет  областного  бюджета.  Оплата

проезда  до  места  проведения  Смены  и  обратно  осуществляется  за  счет

направляющей стороны.

6. Для участия в Смене всем участникам необходимо привезти с собой

пакет документов (Приложение 2).

7.  В  целях  соблюдения  санитарно-эпидемиологических  требований  в

условиях распространения новой короновирусной инфекции (COVID-19) всем

участникам необходимо пройти исследование на короновирусную инфекцию

(COVID-19)  и  иметь  отрицательный  результат  на  момент  заезда  в  АУ  ВО

«Пансионат с лечением «Репное» (не позднее 48 часов с даты сдачи ).

II. Тематика Смены

1.  Формирование  тематики Смены базируется  на  знакомстве  с  миром

профессий,  а  также  на  подготовке  кадрового  резерва  для  участия  в

чемпионатах профессионального мастерства.

2. Основной подход к формированию тематики – междисциплинарность

и проблемность.

3.  Тематическая  структура  Смены  состоит  из  8 направлений

(Приложение 1).

Цель изучения тематических направлений – знакомство обучающихся с

многообразием  профессий,  востребованных  в  условиях  современной

экономики.

В  рамках  каждого  направления  участники  Смены  знакомятся  с

теоретическим материалом и выполняют практические задания (кейсы). 
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Итоговые  мероприятия  по  компетенциям  проводится  в  формате

публичной защиты. Результат работы группы должен быть визуализирован и

представлен в демонстрационно-выставочной форме.

4.  Проведение  образовательной  программы  проводится  при  участии

сотрудников ГАУ ДПО ВО «ЦОПП» и профессиональных образовательных

организаций, а также при поддержке партнёрских организаций, в том числе,

представляющих бизнес-сообщество.

5.  При  реализации  программы  предусмотрены  групповые  занятия,

направленные  на  изучение  основ  проектирования,  производства,

моделирования,  правил  проведения  испытаний  и  техники-безопасности  на

производстве,  презентации  результатов,  а  также  индивидуальных  площадок

для  консультации  по  актуальным  вопросам  представленных  отраслей.  В

рамках  программы  запланированы  интерактивные  занятия,  позволяющие

участникам  изучить  технические  параметры  рассматриваемых  технологий,

экскурсии, встречи с ведущими носителями актуальных профессий.

III. Проведение Смены

1.  Участники  смены  разделяются  на  группы.  Состав  и  количество

участников группы зависят от начального уровня подготовки обучающегося,

определяемого путём анкетирования и заочного конкурсного отбора.

2. На протяжении смены группы работают над изучением компетенций в

формате решения кейсов, с целью достижения результата с учётом временных

рамок и ресурсов, определяемых спецификой Смены.

3.  Помимо  решения  проектных  задач  участники  Смены  получают

возможность  познакомиться  с  современными  методами  исследования

ключевых отраслей экономики, приобретают навыки работы с оборудованием,

консультируются с преподавателями по компетенциям, развивают hard skills и

soft skills.



IV. Отбор участников Смены

1. Для участия в конкурсном отборе на профильную Смену необходимо

выполнить 5 заданий. За выполнение каждого задания участнику начисляется

определенное  количество  баллов.  К  участию  в  профильной  Смене  будут

допущены  участники,  набравшие  наибольшее  количество  баллов  за  все

задания.

В случае равенства баллов, будет учитываться скорость выполнения 4 и

5  задания  (будут  допущены  участники,  опубликовавшие/приславшие

последние  задания  раньше  остальных).  Все  задания  обязательны  к

выполнению.  В  случае  отсутствия  какого-либо  задания,  участник

автоматически выбывает из отбора. 

Обращаем Ваше внимание, что в отборе должны участвовать только те

обучающиеся,  которые  заинтересованы  стать  участниками  партнерской

Смены.

2. Задания конкурсного отбора включают в себя:

2.1. Заполнение заявки по ссылке до 29.12.2021 года до 23:59 по МСК:

https://forms.gle/jwM8YUhidaSBFzQSA . К заявке (последний вопрос в анкете)

необходимо  прикрепить  скан-копии  согласия  на  сбор  и  обработку

персональных данных (Приложение 3),  заполненных родителями/законными

представителями участников отбора (3 документа). 

2.2.  Подписка  на  аккаунт  в  Instagram @copp_vrn.  Учитывается

наличие/отсутствие подписки (в случае её отсутствия, участник выбывает из

отбора);

2.3.  Публикация  поста  в  социальной  сети  Instagram в  период  до

29.12.2021 до 23:59 по МСК с хештегами:  #цопп36,  #встретимсявРепном, в

котором необходимо ответить на вопросы:

- Как тебя зовут? Укажи фамилию и имя.

- Опиши свои 3 самых главных достижения, которыми ты гордишься.

https://vk.com/away.php?utf=1&to=https%3A%2F%2Fforms.gle%2FjwM8YUhidaSBFzQSA


-  Напиши  минимум  2  аргумента,  почему  именно  ты  должен  стать

участником смены?

Аккаунт участника должен быть открытым. Пост должен быть доступен

до  окончания  Смены.  В  тексте  поста  необходимо  отметить  аккаунт   в

Instagram @copp_vrn.

Критерии оценки поста: соответствие условиям (время, хештеги, 3 пункта

для раскрытия информации), оригинальность/творческий подход, подробность

описания информации и раскрытие темы, грамотность письменной речи.

Общее количество баллов за выполнение задания — 10;

2.4. Съемка и публикация видеоролика (видеовизитка) в социальной сети

Instagram в период с 31.12.2021 до 09.01.2022 до 23:59 по МСК с хештегами:

#цопп36, #встретимсявРепном, в котором необходимо ответить на вопросы:

- Какой компетенции ты бы хотел обучиться?

- Почему ты хочешь обучиться именно данной компетенции?

- Есть ли достижения в рамках выбранной компетенции? Если есть, то

какие?

Видеоролик  снимается  от  первого  лица  (участник  ведет  рассказ

самостоятельно),  снимается  сам  участник  (должно  быть  четко  видно  лицо,

жестикуляцию,  слышно  речь).  Аккаунт  участника  должен  быть  открытым.

Видеоролик  должен  быть  доступен  до  окончания  Смены.  В  описании

видеоролика  необходимо  отметить  аккаунт   в  Instagram @copp_vrn.

Длительность видеоролика — не более 1 минуты.

Критерии оценки видеоролика: соответствие условиям (время, хештеги, 3

пункта  для  раскрытия  информации), оригинальность/творческий  подход,

подробность  описания  информации  и  раскрытие  темы,  грамотность  устной

речи, логика изложения. 

Общее количество баллов за выполнение задания — 10;

2.5. Прохождение профдиагностики с использованием сети Интернет в

период  с  31.12.2021  до  09.01.2022  до  23:59  по  МСК.  Участникам,



выполнившим  первые  4  задания  отбора,  в  срок  до  31.12.2021г.  будет

направлена  ссылка  для  прохождения  диагностики  на  электронные  адреса,

указанные при регистрации. Результаты диагностики необходимо загрузить в

формате  скриншотов  экрана  по  ссылке:

https://forms.gle/VBUG8HTqKfM1bnaM6     в срок до 09.01.2022 до 23:59 по МСК.

Диагностика  предполагает  определение  профессиональных  интересов

участников,  соответствующего  интересам  типа  профессии,  определение

психотипа, а также преобладающего типа интеллекта. По итогам прохождения

каждой методики участники будут видеть результаты, в том числе примеры

подходящих профессий. 

Данный этап является первым шагом профориентации и необходим для

участников:  в  первую  очередь,   дает  возможность  узнать  больше  о  своих

особенностях. Во вторую очередь, максимально точно выбрать компетенцию,

чтобы  она  могла  стать  первым  шагом  на  пути  к  дальнейшей  профессии

(находилась  в  сфере,  которая  наиболее  подходит  участнику  по

профессиональным интересам и особенностям личности). 

Критерии  начисления  баллов  за  данный  этап:   соответствие  условиям

(время,  прохождение  всех  предложенных  методик  —  4  шт.),  соответствие

выбранной компетенции результатам диагностики. 

Общее количество баллов за выполнение задания — 5 баллов.

3.  По  результатам  обработки  поступивших  заявок  и  выполненных

заданий оператором Смены совместно с департаментом образования, науки и

молодежной  политики  Воронежской  области  и  ГАУ  ДПО  ВО  «ЦОПП»

формируется  рейтинг  обучающихся,  на  основании  которого  комплектуется

состав профильной Смены.

4. Списочный состав участников Смены направляется на согласование в

отдел  дополнительного  образования,  воспитания  детей  и  молодёжи

департамента  образования,  науки  и  молодёжной  политики  Воронежской

области,  после  чего  направляется  письмом-вызовом  в  органы  местного

https://forms.gle/VBUG8HTqKfM1bnaM6


самоуправления, осуществляющие полномочия в сфере образования,  а также

размещается на сайте: https://copp36.ru/     в период с 18.01-22.01.2022 года.

5.  В  случае  отказа  от  участия  в  Смене,  на  Смену  будет  приглашен

участник, находящийся по рейтингу ниже отказавшегося участника. 

6.  Убытие  ребенка  во  время  проведения  профильной  Смены  не

допускается. Исключением являются основания по медицинским показаниям,

подтвержденные соответствующими медицинскими документами.

V. Контактная информация

1.  Адрес  местонахождения  организатора  мероприятия:  г.Воронеж,

ул.Ленинградская,  д.33,  каб.205 (профориентационный центр ГАУ ДПО ВО

«ЦОПП»).

2.  Телефон  организатора  мероприятия:  8  (473)  210-04-75  (доб.12),  e-mail:

profcopp  36@  mail  .  com  . 

3. Официальный сайт  организатора мероприятия:  https://copp36.ru/ , группа в

социальной сети Вконтакте: https://vk.com/tcopp36 , instagram: @copp_vrn.

https://vk.com/tcopp36
https://copp36.ru/
mailto:profcopp36@mail.com
https://copp36.ru/


Приложение 1 

Перечень компетенций, проводимых в рамках партнерской проектной

смены «Молодые профессионалы»

№ п/п Наименование компетенции ПОО – организатор
площадки

1 Разработка мобильных приложений ГБПОУ ВО «БТПИТ»

2 Веб-дизайн и разработка ГБПОУ ВО «БТПИТ»

3 Видеопроизводство МБУДО ЦДО «Реальная 
школа»

4 Лабораторный химический анализ ГБПОУ ВО «РХМТ»

5 Сельскохозяйственные биотехнологии ГБПОУ ВО «БАИК»

6 Парикмахерское искусство ГБПОУ ВО «ВТМД»

7 Технологии моды ГБПОУ ВО «ВТППК»

8 Администрирование отеля ГБПОУ ВО «ВТПТК»



Приложение 2

Перечень документов, необходимых для участия в профильной
смене на базе АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное»

Прием в АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное» осуществляется при
наличии следующих документов:

а) санаторно-курортная карта для детей или форма 079/у – медицинская
справка для школьника, отъезжающего в пионерский/летний лагерь;

б) результат анализа кала на я/глист, соскоб на энтеробиоз;
в) документ, удостоверяющий личность: копия паспорта для детей старше

14 лет; копия свидетельства о рождении для детей в возрасте до 14 лет;
г)  сведения  о  профилактических  прививках  и  данные  о  проведении

реакции Манту или Диаскин теста сроком не более года, в случае отсутствия
(отказ и пр.)  - данные флюорографического исследования;

д)  справка  об  отсутствии  контакта  с  больными  инфекционными
заболеваниями  по дому и учебному заведению, в том числе с обязательной
отметкой  об  отсутствии  контакта  с  больным  COVID-19  в  течение
предшествующих  14  дней  (только  такая  формулировка).  Справка
действительна в течение 3 дней. При наличии контактов с инфекционными
больными ребенок не принимается!!!

В  справке  должно  быть  обязательно  указано:  ФИО,  год  рождения
ребенка,  проживающий  по  адресу  _____________________,  посещающий
образовательное учреждение №                                                                     ,  
___класс, в течение 14 предшествующих дней в контакте с больными COVID-
19 не был, инфекционных заболеваний не зарегистрировано.

Без указания в справке отсутствия контакта с больными COVID- 19
принимать не будут.

е) копия полиса обязательного медицинского страхования (при наличии)
или копия договора (полиса) добровольного медицинского страхования (при
наличии); 

ж)  копия  страхового  свидетельства  обязательного  пенсионного
страхования (при наличии);

и) для детей старше 15 лет данные флюорографического исследования
сроком не более года.

й) Отрицательный ПЦР-тест на коронавирус. Срок действия 48 часов с
даты сдачи.



Основание: Приказ МЗ РФ от 05 мая 2016г № 279н « Об утверждении
Порядка  организации  санаторно-курортного  лечения,  Положения  о
деятельности медицинского отдела АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное»,
утвержденное приказом директора пансионата,  Методические рекомендации
МР 3.1./2.1.0197-20 Изменения № 1 в MP 3.1./2.1.0182-20 «Рекомендации по
организации работы санаторно-курортных учреждений в условиях сохранения
рисков распространения COVID-19» (утв. Федеральной службой по надзору в
сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 23 июня 2020 г.).

Прием участников осуществляется только в присутствии законного
представителя  ребенка.  При  приёме  также  родителями  (законными
представителями)  заполняется  согласие  на  обработку  персональных
данных.
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АУ ВО «Пансионат с лечением «Репное»
                                               
                                                  Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________________________,

(ФИО пациента   или законного представителя)   
паспорт  _____ ____________, выдан _____________________________________________________

                (серия,  номер)                                                           (когда, кем)     
_______________________________________________________________________________________
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или
попечительство)
________________________________________________________________________________________________________

(адрес)
даю согласие ( нужное подчеркнуть) на обработку своих персональных данных ,персональных 
данных моего ребенка 
________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

Паспорт ( свидетельство о рождении)   (серия, номер)   _____ _____________,выдан  (когда, кем)              
_______________________________________________________________________________________

                                                                                     ( данные ребенка)
_______________________________________________________________________________________

(адрес)
в соответствии с требованиями Ст. 9 ФЗ от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое

согласие на обработку в  АУ ВО «Пансионат с  лечением «Репное» (далее  – Оператор)   своих персональных данных,
персональных  данных  моего  ребенка,  включающих:   фамилию,  имя,  отчество,  школу,  класс,  домашний  адрес,  дата
регистрации по месту проживания, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта, сведения о выдаче паспорта,
включая дату выдачи и код подразделения, серия и номер свидетельства о рождении, телефон, адрес электронной почты,
имена и телефоны одного или обоих родителей,   реквизиты полиса ОМС (ДМС),  страховой номер индивидуального
лицевого  счета  в  Пенсионном  фонде  России  (СНИЛС),   данные  о  состоянии  здоровья. Настоящее  согласие
предоставляется  на  осуществление  действий  в  отношении  моих  персональных данных,  персональных данных
моего ребенка, которые необходимы для оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется
лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять  врачебную  тайну. 

В процессе оказания Оператором медицинской помощи мне, моему ребенку я предоставляю право медицинским
работникам,  передавать   персональные  данные,  содержащие  сведения,  составляющие  врачебную  тайну,  другим
должностным лицам Оператора, в интересах  обследования и лечения.

Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все  действия  (операции)  с  моими  персональными  данными,
персональными данными моего ребенка включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение,
использование,  обезличивание,  блокирование,  уничтожение.  Оператор  вправе  обрабатывать  персональные  данные
посредством  внесения  их  в  электронную  базу  данных,  включения  в  списки  (реестры)  и  отчетные  формы,
предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов).

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств на обмен (прием и передачу) персональными данными
с  использованием  машинных  носителей  или  по  каналам  связи,  с  соблюдением  мер,  обеспечивающих  их  защиту  от
несанкционированного  доступа,  при  условии,  что  их  прием  и  обработка  будут  осуществляется  лицом,  обязанным
сохранять  профессиональную тайну.  Срок  хранения  персональных данных соответствует  сроку хранения первичных
медицинских документов и составляет двадцать пять лет  . Передача  моих персональных данных, персональных данных
моего  ребенка  иным  лицам  или  иное  их  разглашение  может  осуществляться  только  с  моего  письменного  согласия.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа,
который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо
вручен  лично  под расписку  представителю Оператора.  В  случае  получения моего  письменного заявления об  отзыве
настоящего согласия на обработку моих персональных данных, персональных данных моего ребенка, Оператор обязан
прекратить их обработку                                                                                         

   ____________________                                ________________
(личная подпись законного представителя)                                                                                                              (дата)
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Приложение 3

СОГЛАСИЕ 
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ

ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, __________________________________________________________________________________

ФИО родителя /законного представителя

паспорт ___________   ________________
                                             серия                        номер   

выдан________________________________________________________________________________
                                                                                              когда и кем выдан

_________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________

в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство

Телефон:______________ e-mail или почтовый адрес:_______________________________________
являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________

                                                                                                                                           ФИО несовершеннолетнего

приходящегося мне _______________, 
зарегистрированного по адресу: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Телефон:________________ Документ удостоверяющий личность _____________ _______  _______   

                                                                                                                                  (данные несовершеннолетнего)                                                                      (серия)          (номер)

Выдан «___» ______  _____ г.____________________________________________________________
 (кем выдан)

даю  свое  согласие  на  обработку  Государственному  автономному  учреждению  дополнительного
профессионального  образования  «Центр  опережающей профессиональной  подготовки»  ГАУ ДПО ВО
«ЦОПП»  (ИНН/ОГРН:3663141234/1193668015837;  394004,  г.  Воронеж,  ул.  Ленинградская,  д.  33)
персональных данных несовершеннолетнего, в лице ответственного за обработку персональных данных, а
именно  фамилия,  имя,  отчество,  паспортные  данные,  пол,  возраст,  год,  месяц,  дата  рождения,  адрес
субъекта  персональных  данных,  номер  мобильного  телефона,  адрес  электронной  почты,  документ,
подтверждающий  регистрацию  в  системе  индивидуального  (персонифицированного)  учета  (СНИЛС),
место учебы (образовательная организация).

Предоставляю Государственному автономному учреждению дополнительного профессионального
образования  «Центр  опережающей  профессиональной  подготовки»ГАУ  ДПО  ВО  «ЦОПП»  право  на
осуществление любых действий в отношении  персональных данных, которые необходимы или желаемы
в  целях  предоставления  образовательных  услуг  моему  ребенку  включая  (без  ограничения):  сбор
(получение),  запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),
извлечение,  использование,  передачу,  предоставление,  доступ (в  том числе передачу третсьим лицам),
обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с
моими  персональными  данными,  предусмотренных  действующим  законодательством  Российской
Федерации.

Я проинформирован(а), что ГАУ ДПО ВО «ЦОПП» будет обрабатывать персональные данные как
неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Срок  действия  данного  Согласия  составляет  5  лет. Согласие  может  быть  отозвано  по  моему
письменному заявлению в любой момент.

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей и в интересах несовершеннолетнего.

«____» ___________ 20___г.           __________________________ /_____________________________/
                                                                                                      Подпись                                                                                             ФИО                  

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О
персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

«____» ___________ 20___г.           __________________________ /_____________________________/
                                                                                                      Подпись                                                                                             ФИО                  
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СОГЛАСИЕ 
РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ

ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
Я, _______________________________________________________________________________________

ФИО родителя /законного представителя

паспорт ___________   _________ выдан _____________________________________________________
                                                            серия                        номер                                                                        когда и кем выдан

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство

Телефон:______________ e-mail или почтовый адрес:____________________________________

являюсь законным представителем несовершеннолетнего ___________________________________

                                                                                                                                                          ФИО несовершеннолетнего

приходящегося мне _______________, 
зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Телефон:_______________  Документ удостоверяющий личность _____________ _______  ________

                                                                       (данные несовершеннолетнего)                                                                                                  (серия)     (номер)    

Выдан «___» ______  _____ г.________________________________________________________________

 (кем выдан)

даю  свое  согласие  на  распространение  Государственному  автономному  учреждению
дополнительного  профессионального  образования  «Центр  опережающей  профессиональной
подготовки»  ГАУ  ДПО  ВО  «ЦОПП»  (ИНН/ОГРН:3663141234/1193668015837;  394004,  г.
Воронеж, ул. Ленинградская, д. 33) персональных данных несовершеннолетнего, относящихся
исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

Общие персональные данные: фамилия, имя, отчество, пол, возраст, дата рождения, адрес
электронной почты, сведения об образовании (обучении).
Специальные категории персональных данных: философские убеждения,___________________.
А  так  же,  на  распространение  и/или  публикацию  фотографий  и  видеозаписей  с  участием
несовершеннолетнего. 

Я даю согласие на использование персональных данных несовершеннолетнего - право на
размещение в информационно-коммуникационной сети «Интернет» в том числе сайтах:

https://www.copp36.ru,  https://www.vk.com/tcopp36,  https://www.instagram.com/copp_vrn/,
https://www.taplink.cc/copp_vrn.

Настоящее  согласие  предоставляется  мной  на  осуществление  действий  в  отношении
персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы для достижения следующих
целей: освещение деятельности  ГАУ ДПО ВО «ЦОПП», популяризации образования, с целью
проведения  информационных  компаний,  а  также  осуществление  любых  иных  действий  с
персональными  данными  несовершеннолетнего,  предусмотренных  действующим
законодательством Российской Федерации.

Категории  и  перечень  персональных  данных,  для  распространения  которых  Субъект
устанавливает условия и запреты: _____________________________________________________

Условия  ограничения  передачи  персональных  данных  только  по  внутренней  сети  для
строго определенных сотрудников: _________________________________________________.



14

Я  проинформирован,  что  ГАУ  ДПО  ВО  «ЦОПП»  гарантирует  распространение
персональных данных несовершеннолетнего в соответствии с действующим законодательством
Российской Федерации как не автоматизированным, так и автоматизированным способами.

Срок действия данного Согласия составляет 10 лет с даты его подписания. Данное согласие
может быть отозвано в любой момент по письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей.

«____» ___________ 20___г.           __________________________ /_________________________/
                                                                                                                                               Подпись                                                                                  ФИО                  

Подтверждаю,  что  ознакомлен  (а)  с  положениями  Федерального  закона  от  27.07.2006
№152-ФЗ  «О  персональных  данных»,  права  и  обязанности  в  области  защиты  персональных
данных мне разъяснены.

«____» ___________ 20___г.         ______________________ /_________________________/
                                                                                                                  Подпись                                                                             ФИО                  
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Согласие на обработку персональных данных

«___»  ___________  20___г.

Я,  ______________________________________________________________,
                                                                                               (ФИО)

Телефон:_______________Паспорт серия______№_______Выдан «___»______  ______ г.
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

           (кем выдан)

______________________________________________________________________
(адрес регистрации)

В  соответствии  с  Федеральным  законом  от  27.07.2006  г.  №  152-ФЗ  «О
персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных ГАУ ДПО
ВО «ЦОПП» по адресу г. Воронеж, ул. Ленинградская, да. 33, в лице ответственного за
обработку персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, паспортные данные,
пол,  возраст,  год,  месяц,  дата рождения,  адрес субъекта персональных данных,  номер
мобильного  телефона,  адрес  электронной  почты,  документ,  подтверждающий
регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (СНИЛС).

Предоставляю  Государственному  автономному  учреждению  дополнительного
профессионального образования «Центр опережающей профессиональной подготовки»
ГАУ  ДПО  ВО  «ЦОПП»  право  на  осуществление  любых  действий  в  отношении
персональных  данных,  которые  необходимы  или  желаемы  в  целях   предоставления
образовательных  услуг  моему  ребенку  включая  (без  ограничения):  сбор  (получение),
запись,  систематизацию,  накопление,  хранение,  уточнение  (обновление,  изменение),
извлечение,  использование,  распространение,  предоставление,  доступ  (в  том  числе
передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, а также
осуществление  любых  иных  действий  с  моими  персональными  данными,
предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

Я проинформирован(а), что ГАУ ДПО ВО «ЦОПП» будет обрабатывать персональные
данные  как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

Срок действия данного Согласия составляет 5 лет. Согласие может быть отозвано по
моему письменному заявлению в любой момент. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую своей волей.

  «____»____________20____г.                   ______________(___________________________)   
                                                                             (Подпись)                    (Расшифровка)

Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 №152-
ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне
разъяснены.

 «____»____________20____г.                   ______________(___________________________)   
                                                                             (Подпись)                    (Расшифровка)


