
 

 

 

 

Информационное письмо № 440 

От 24.12.2025 года  

 

Руководителям ОО! 
 

О подготовке к выезду на региональный этап олимпиады  

школьников и заключительный этап республиканской  

олимпиады школьников в 2025-2026 учебном году 

 

Уважаемые коллеги! 

В соответствии с приказом Министерства образования и науки Республике Татарстан 

ГАОУ «Республиканский олимпиадный центр» от 18.12.2025г. № 630/25 «О проведении 

регионального этапа всероссийской олимпиады школьников и заключительного этапа 

республиканских олимпиад школьников в Республике Татарстан в 2025/2026 учебном году»,  

приказа УО ИК города Набережные Челны Республики Татарстан от 19.12.2025 № 1025  «Об 

участии в региональном этапе всероссийской олимпиады школьников и заключительном этапе 

республиканских олимпиад школьников из г. Набережные Челны в 2025/2026 учебном году». 

 

 Необходимо информировать руководителей команд и приглашенных к участию в 

региональном этапе всероссийской олимпиады школьников и заключительном этапе 

республиканской олимпиады школьников: 

1. Олимпиады по биологии, химии, русскому языку (9-11классы), экологии, литературе, 

искусству (МХК) состоятся на базе Федерального государственного бюджетного 

образовательного госучреждения высшего образования «Поволжский государственный 

университет физической культуры, спорта и туризма» (далее – ПГУФКСиТ) г. Казань, 

ул.Универсиады, 35. 

        Оплата денежных средств за проживание участников предметных олимпиад из расчета 

1300 рублей в сутки, производится за безналичный расчет на месте проведения Олимпиады 

(подготовить банковскую карту с достаточным количеством денежных средств) в 

федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования 

«Поволжский государственный университет физической культуры, спорта и туризма».  

         Оплата руководителями команды и участников, приглашенных по ходатайству, 

производится из расчета 2600 рублей в сутки (1300 рублей питание, 1300 рублей проживание) 

за безналичный расчет на месте проведения Олимпиады.  

 

        Олимпиады по русскому языку (4-8 классы), русскому языку и русской литературе для 

учащихся школ с родным (нерусским) языком обучения, и XXXII Поволжскоая научная 

экололгическая конфернция школьников имени А.М.Терентьева состоятся в  ООК «Дуслык» 

(ул. Прибольничная, 15). 

                  Для проживания в ООК «Дуслык» оплату необходимо произвести согласно 

квитанции (приложение) за проживание участников предметных олимпиад из расчета 1200 

рублей в сутки в оздоровительно-образовательном комплексе «Дуслык» (далее – ООК 



 

 

 

 

«Дуслык») через квитанцию (приложения - для руководителей команд, для участников 

олимпиады и подготовить 2 распечатанные копии квитанции об оплате!). 

Для руководителей команд и участников, приглашенных по ходатайству из расчета 2200 

рублей в сутки (1000 рублей питание, 1200 рублей проживание). 

 

2. О необходимости предоставления следующего пакета документов для каждого участника 

Олимпиады руководителю команды (в день выезда или по особому распоряжению): 

1.  Оригинал (иметь при себе) и копию документа, удостоверяющего личность. 

2. Справку из общеобразовательной организации, удостоверяющую личность каждого 

участника Олимпиады, заверенную подписью и печатью руководителя ОО.  

3. Копию страницы Устава общеобразовательной организации каждого участника 

Олимпиады с полным наименованием общеобразовательной организации на русском и 

татарском языках. 

4.  Страховой медицинский полис (оригинал и копию).  

5.  Копию СНИЛС  каждого участника Олимпиады. 

6.  Медицинскую справку о состоянии здоровья, с указанием группы здоровья на каждого 

участника Олимпиады, полученную не ранее, чем за 3 дня до начала Олимпиады (необходимо 

иметь информацию о детях, имеющих хронические заболевания, аллергию на медицинские 

препараты и т.д.). Данная справка требуется, чтобы своевременно, в случае необходимости, 

обеспечить оказание медицинской помощи участникам, с отклонениями в здоровье, например, 

при эпилепсии, сахарном диабете и т.д. 

*В соответствии с пунктом 11 Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 

медицинских заключений, утверждённым приказом Минздрава России от 14.09.2020 г. № 972н, 

участнику олимпиады может выдаваться одна справка, объединяющая в себе сведения о 

допуске к участию в олимпиаде и об эпидокружении). 

7. Медицинскую справку об отсутствии инфекционных заболеваний на каждого участника 

Олимпиады, руководителя команды (сопровождающего лица) об отсутствии контактов с 

инфекционными больными в течение последних 14 дней, полученную не ранее, чем за 3 дня до 

начала Олимпиады. 

*В соответствии с пунктом 2 Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 

медицинских заключений, утверждённым приказом Минздрава России от 14.09.2020 г. № 972н, 

справки и медицинские заключения оформляются (формируются) в произвольной форме и 

могут выдаваться на бумажном носителе и (или) с согласия пациента или его законного 

представителя в форме электронного документа с использованием усиленной 

квалифицированной электронной подписи медицинского работника. 

8. Согласие родителей (опекунов) на информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство. 

9.  Согласие на обработку персональных данных, а также на фото и видеофиксацию для 

совершеннолетних и несовершеннолетних, согласие на обработку персональных данных, 

разрешённых для использования данных по участию в Олимпиаде на официальных сайтах 

Министерства образования и науки Республики Татарстан и государственного автономного 

образовательного учреждения «Республиканский олимпиадный центр» Министерства 

образования и науки Республики Татарстан, согласно приложению. 

10. Согласие на распространение персональных данных для совершеннолетних и 

несовершеннолетних, согласие на обработку персональных данных, разрешённых для 

распространения для совершеннолетних и несовершеннолетних и публикации данных по 



 

 

 

 

участию в Олимпиаде на официальных сайтах Министерства образования и науки Республики 

Татарстан и государственного автономного образовательного учреждения «Республиканский 

олимпиадный центр» Министерства образования и науки Республики Татарстан, согласно 

приложению.  

При регистрации команды, руководитель предоставляет организаторам:  

- приказ муниципального образования о направлении команды участников на Олимпиаду и 

назначении сопровождающего лица; 

- регистрационную форму на участие команды в Олимпиаде в бумажной форме в формате 

«*.xls»; 

- медицинскую справку о состоянии здоровья руководителя команды (в т.ч. об отсутствии 

контакта с инф.больными) и  на каждого участника Олимпиады, полученную не ранее, чем за 3 

дня до начала Олимпиады (необходимо иметь информацию о детях, имеющих хронические 

заболевания, аллергию на медицинские препараты и т.д.).  

- медицинскую справку об эпидокружении руководителя команды и на каждого участника 

Олимпиады, руководителя команды (сопровождающего лица) об отсутствии контактов с 

инфекционными больными в течение последних 14 дней, полученную не ранее, чем за 3 дня до 

начала Олимпиады. 

*В соответствии с пунктом 2 Порядка выдачи медицинскими организациями справок и 

медицинских заключений, утверждённым приказом Минздрава России от 14.09.2020 г. № 972н, 

справки и медицинские заключения оформляются (формируются) в произвольной форме и 

могут выдаваться на бумажном носителе и (или) с согласия пациента или его законного 

представителя в форме электронного документа с использованием усиленной 

квалифицированной электронной подписи медицинского работника; 

4.  Участникам предметных олимпиад иметь при себе:  

- оригинал и копию документа, удостоверяющего личность (паспорт или свидетельство о 

рождении); 

- оригинал и копию медицинского полиса; 

- ручки с чернилами синего и черного цвета (гелевые или капиллярные); 

- наличные деньги на карманные расходы, 

- 2 распечатанные копии квитанции об оплате, если олимпиада проводится в ООК «Дуслык». 

 

 

 

 

 

 

Директор МБУ «ИМЦ»                                                                                        Н.А.Нестерова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЯ 

График проведения  

регионального этапа всероссийских и заключительного этапа республиканских олимпиад 

школьников в 2025/2026 учебном году 

№п/п Предмет Дата 

проведения 

Состав 

участников 

Дата и место 

проведения туров 

1. 1 Биология 12-17.01 8,9,10,11 ПГУФКСиТ 

2. 3 Химия 21-25.01 8,9,10,11 ПГУФКСиТ 

3. 5 Русский язык 23-27.01 9,10,11 ПГУФКСиТ 

4. 6 Русский язык  31.01-02.02 4,5,6,7,8 ООК «Дуслык» 

5. 9 Экология 05-09.02 8,9,10,11 ПГУФКСиТ 

6. 1

0 

Литература 08-12.02 8,9,10,11 ПГУФКСиТ 

7. 3

9 

Русский язык для учащихся 

школ с родным (нерусским) 

языком обучения 

15-17.02 7,8,9,10,11 ООК «Дуслык» 

8. 4

1 

Русская литература для 

учащихся школ с родным 

(нерусским) языком 

обучения 

17-19.02 7,8,9,10,11 ООК «Дуслык» 

9. 4

2 

Искусство (МХК) 27.02-03.03 7-8,9,10,11 ПГУФКСиТ 

10. 4

5 

XXXI Поволжская научная 

экологическая конференция 

школьников 

им.А.М.Терентьева 

27.02-01.03 8,9,10,11 ООК «Дуслык» 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных, а также на фото и 

видеофиксацию проведения Олимпиады 
 (рекомендуемая форма для несовершеннолетних) 

Оператору  

Министерства образования и науки  

Республики Татарстан 
ИНН: 1654002248, ОГРН: 11021602833196 

Адрес: 420111. г.Казань, ул. Кремлевская, д.9 

 

Государственному автономному 
образовательному учреждению 

«Республиканский олимпиадный центр» 

Министерства образования и науки 
Республики Татарстан 

Адрес:420036,г.Казань, ул.Социалистическая, д.5 

 

Образовательному Фонду «Талант и успех» 
(Образовательный центр «Сириус») 

ИНН: 2317075619, ОГРН: 1147700000172 

Адрес: 354340, Краснодарский край, г. Сочи, пгт. 
Сириус, Олимпийский проспект, д. 40 

 

от  

 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

родителя (законного представителя) субъекта 

персональных данных)  

номер телефона, адрес электронной почты или 

почтовый адрес: 

________________________________________________

________________________________________________ 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, 

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя) субъекта персональных данных) 

 
(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) субъекта персональных данных) 

 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие Министерству образования и науки Республики 

Татарстан на обработку (передачу, предоставление, распространение) персональных данных  



 

 

 

 

______________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) субъекта персональных данных) 

в том числе с использованием информационных ресурсов http://mon.tatarstan.ru/  и на 

сайте государственного автономного образовательного учреждения «Республиканский 

олимпиадный центр» Министерства образования и науки Республики Татарстан на портале 

«Электронное образование в Республике Татарстан» https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639, а 

также Образовательному центру «Талант и успех», расположенному по адресу: 354340, 

Краснодарский край, пгт Сириус. Олимпийский пр-кт д. 40. 

Перечень обрабатываемых персональных данных:  

1) персональные данные: фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, пол, дата и 

место рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место 

жительства, контактный телефон, номер СНИЛС, адрес электронной почты, место обучения. 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие 

на обработку персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.  

Оператор осуществляет обработку персональных данных, как с использованием 

автоматизированных средств обработки персональных данных субъекта персональных данных, 

так и без использования средств автоматизации.  

Также даю согласие на фото и видеофиксацию этапов олимпиад с участием моего 

ребенка, если таковое требуется Порядком. 

Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных: 

настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва субъектом персональных 

данных в письменной форме.  

 

 

 

(ФИО. (последнее – при наличии)  (подпись)   (дата) 

родителя (законного представителя) 

субъекта персональных данных) 

https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639


 

 

 

 

(рекомендуемая форма для несовершеннолетних) 

Оператору  

Министерства образования и науки  
Республики Татарстан 

ИНН: 1654002248, ОГРН: 11021602833196 

Адрес: 420111. г.Казань, ул. Кремлевская, д.9 
 

Государственному автономному 

образовательному учреждению 
«Республиканский олимпиадный центр» 

Министерства образования и науки 

Республики Татарстан 

Адрес:420036,г.Казань, ул.Социалистическая, д.5 
 

Образовательному Фонду «Талант и успех» 

(Образовательный центр «Сириус») 
ИНН: 2317075619, ОГРН: 1147700000172 

Адрес: 354340, Краснодарский край, г. Сочи, пгт. 

Сириус, Олимпийский проспект, д. 40 

 

от_______________________________ 

                                                                   
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

родителя (законного представителя) субъекта 

персональных данных)  
номер телефона, адрес электронной почты 
или почтовый адрес: 

________________________________________________

________________________________________________ 

  

 

Согласие на обработку персональных данных, 

разрешённых для распространения 

Я,  

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) родителя (законного представителя) субъекта персональных данных) 

 

 
(документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя) субъекта персональных данных) 

В соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, 

информационных технологий и массовых коммуникаций от 24 февраля 2021 г. № 18 «Об 

утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения» даю свое согласие 

Министерству образования и науки Республики Татарстан на обработку (передачу, 

предоставление, распространение) персональных данных 



 

 

 

 

 

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) субъекта персональных данных) 

в том числе с использованием информационных в том числе с использованием 

информационных ресурсов http://mon.tatarstan.ru/ и на сайте государственного автономного 

образовательного учреждения «Республиканский олимпиадный центр» Министерства 

образования и науки Республики Татарстан на портале «Электронное образование в Республике 

Татарстан» https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639, а также Образовательному центру «Талант и 

успех», расположенному по адресу: 354340, Краснодарский край, пгт Сириус. Олимпийский пр-

кт д. 40. 

Перечень обрабатываемых персональных данных:  

1) персональные данные: фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, пол, дата и 

место рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, номер 

СНИЛС, место жительства, контактный телефон, адрес электронной почты, место обучения; 

2) специальные категории персональных данных 

______________________________________________________________________ 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие 

на обработку персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.  

Оператор осуществляет обработку персональных данных, как с использованием 

автоматизированных средств обработки персональных данных субъекта персональных данных, 

так и без использования средств автоматизации.  

Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных: 

настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва субъектом персональных 

данных в письменной форме.  

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых родитель 

(законный представитель) субъекта персональных данных устанавливает условия и запреты, а 

также перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию субъекта 

персональных данных): ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператору, 

осуществляющего обработку персональных данных, только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 

использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 (ФИО (последнее – при наличии)   (подпись)   (дата) 

родителя (законного представителя  

субъекта персональных данных) 
 



 

 

 

 

(рекомендуемая форма для совершеннолетних) 

Оператору  

Министерства образования и науки  

Республики Татарстан 
ИНН: 1654002248, ОГРН: 11021602833196 

Адрес: 420111. г.Казань, ул. Кремлевская, д.9 

 
Государственному автономному 

образовательному учреждению 

«Республиканский олимпиадный центр» 

Министерства образования и науки 
Республики Татарстан 

Адрес:420036,г.Казань, ул.Социалистическая, д.5 

 
Образовательному Фонду «Талант и успех» 

(Образовательный центр «Сириус») 

ИНН: 2317075619, ОГРН: 1147700000172 
Адрес: 354340, Краснодарский край, г. Сочи, пгт. 

Сириус, Олимпийский проспект, д. 40 

 

 
 

от  

________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

субъекта персональных данных) 

номер телефона, адрес электронной почты 
или почтовый адрес: 

________________________________________________

______________________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных 

Я, 

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) субъекта персональных данных) 

 
(документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных) 

 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю свое согласие Министерству образования и науки Республики 

Татарстан на обработку (передачу, предоставление, распространение) персональных данных 

http://mon.tatarstan.ru/ и на сайте государственного автономного образовательного учреждения 

«Республиканский олимпиадный центр» Министерства образования и науки Республики 

Татарстан на портале «Электронное образование в Республике Татарстан» 

https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639, а также Образовательному центру «Талант и успех», 

расположенному по адресу: 354340, Краснодарский край, пгт. Сириус, Олимпийский пр-кт д. 

40. 

https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639


 

 

 

 

Перечень обрабатываемых персональных данных:  

1) персональные данные: фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, пол, дата и 

место рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место 

жительства, контактный телефон, адрес электронной почты, место обучения. 

 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие 

на обработку персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.  

Оператор осуществляет обработку персональных данных, как с использованием 

автоматизированных средств обработки персональных данных субъекта персональных данных, 

так и без использования средств автоматизации.  

Также даю согласие на фото и видеофиксацию этапов олимпиад с моим участием, если 

таковое требуется Порядком. 

Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных: 

настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва субъектом персональных 

данных в письменной форме.  

 

 

(ФИО. (последнее – при наличии)  (подпись)   (дата) 

родителя (законного представителя) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

(рекомендуемая форма для совершеннолетних) 

Оператору  

Министерства образования и науки  
Республики Татарстан 

ИНН: 1654002248, ОГРН: 11021602833196 

Адрес: 420111. г.Казань, ул. Кремлевская, д.9 

 
Государственному автономному 

образовательному учреждению 

«Республиканский олимпиадный центр» 
Министерства образования и науки 

Республики Татарстан 

Адрес:420036,г.Казань, ул.Социалистическая, д.5 

 
Образовательному Фонду «Талант и успех» 
(Образовательный центр «Сириус») 

ИНН: 2317075619, ОГРН: 1147700000172 

Адрес: 354340, Краснодарский край, г. Сочи, пгт. 
Сириус, Олимпийский проспект, д. 40 

 

от 

________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) 

субъекта персональных данных) 

номер телефона, адрес электронной почты 
или почтовый адрес: 

________________________________________________

______________________________ 

 

Согласие на обработку персональных данных, 

разрешённых для распространения 

Я,  

(фамилия, имя, отчество (последнее-при наличии) субъекта персональных данных) 

 
(документ, удостоверяющий личность субъекта персональных данных) 

В соответствии со статьей 10.1 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных», приказом Федеральной службы по надзору в сфере связи, 

информационных технологий и массовых коммуникаций от 24 февраля 2021 г. № 18 «Об 

утверждении требований к содержанию согласия на обработку персональных данных, 

разрешенных субъектом персональных данных для распространения» даю свое согласие 

Министерству образования и науки Республики Татарстан  на обработку (передачу, 

предоставление, распространение) персональных данных в том числе с использованием 

информационных ресурсов http://mon.tatarstan.ru/ и на сайте государственного автономного 

образовательного учреждения «Республиканский олимпиадный центр» Министерства 

образования и науки Республики Татарстан на портале «Электронное образование в Республике 



 

 

 

 

Татарстан» https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639, а также Образовательному центру «Талант и 

успех», расположенному по адресу: 354340, Краснодарский край, пгт. Сириус, Олимпийский 

пр-кт д. 40. 

Перечень обрабатываемых персональных данных:  

1) персональные данные: фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, пол, дата и 

место рождения, гражданство, реквизиты документа, удостоверяющего личность, место 

жительства, контактный телефон, адрес электронной почты, место обучения; 

2) специальные категории персональных данных _________________________ 

Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие 

на обработку персональных данных: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование (в том числе передача), обезличивание, блокирование, 

уничтожение в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О 

персональных данных» и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.  

Оператор осуществляет обработку персональных данных, как с использованием 

автоматизированных средств обработки персональных данных субъекта персональных данных, 

так и без использования средств автоматизации.  

Срок, в течение которого действует согласие на обработку персональных данных: 

настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва субъектом персональных 

данных в письменной форме.  

Категории и перечень персональных данных, для обработки которых родитель 

(законный представитель) субъекта персональных данных устанавливает условия и запреты, а 

также перечень устанавливаемых условий и запретов (заполняется по желанию субъекта 

персональных данных): ___________________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Условия, при которых полученные персональные данные могут передаваться оператору, 

осуществляющего обработку персональных данных, только по его внутренней сети, 

обеспечивающей доступ к информации лишь для строго определенных сотрудников, либо с 

использованием информационно-телекоммуникационных сетей, либо без передачи полученных 

персональных данных (заполняется по желанию субъекта персональных данных) 

________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 (ФИО (последнее – при наличии)   (подпись)   (дата) 

родителя (законного представителя  

субъекта персональных данных) 

https://edu.tatar.ru/aviastroit/org5639


 

 

 

 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

Я, _____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество родителя, законного представителя) 

проживающий по адресу: _________________________________________________________, 

__________________________________________________________________________________, 
законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего (нужное подчеркнуть) 

________________________________________________________________ 

 (фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего до 18 лет) 

__________________________________________________________________________________

в соответствии с требованиями статьи № 20 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323 «Об 

основах охраны здоровья граждан в РФ», Федерального закона от 21.11.2013 г. № 317-ФЗ даю 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Я доверяю 

медицинским работникам выполнение исследований, вмешательств и лучевых исследований, 

если таковое будет продиктовано медицинской необходимостью и целесообразностью и 

выполнено в соответствии с действующими стандартами и правилами.  

Я даю согласие на проведение при необходимости следующих вмешательств:  

1. Медицинский осмотр при заезде ребенка в ГАОУ «РОЦ». 

2. Проведение взвешивания ребенка, спирометрию и измерение мышечной силы кистевым 

динамометром в начале и в конце смены, измерение роста ребенка.  

3. Ежедневный амбулаторный прием, анамнез.  

4. Информирование сотрудников (начальника структурного подразделения, начальника смены, 

воспитателей, инструктора по физической культуре и вожатых) о состоянии здоровья ребенка. 

5. Коррекцию режима и нагрузок для ребенка с отклонениями в состоянии здоровья. 

6. Систематический контроль за состоянием здоровья ребенка.  

7. Систематический контроль за соблюдением правил личной гигиены ребенком, сроками 

проведения банных дней.  

8. Своевременную изоляцию и/или госпитализацию, организацию лечения и ухода за ребенком 

согласно стандартам оказания медицинской помощи и клиническим протоколам лечения, 

действующим на территории РФ.  

9. Осмотр ребенка на педикулез, чесотку, микроспорию.  

10. Осмотр, в том числе пальпацию, перкуссию, аускультацию, риноскопию, фарингоскопию, 

непрямую ларингоскопию. 

11. Антропометрические исследования.  

12. Термометрию.  

13. Тонометрию.  

14. Не инвазивные исследования органов зрения и зрительных функций. 

15. Не инвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.  

16. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).  

17. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, 

бактериологические, вирусологические, иммунологические. 

18. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное 

мониторирование артериального давления, суточное мониторирование кардиограммы, 

спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, реоэнцефалография, электроэнцефалография. 

19. Рентгенологические методы исследования, в том числе флюорография (для лиц, старше 15 

лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования, 

магнитно-резонансная томография, компьютерная томография. 

20. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, 

внутривенно, подкожно, внутрикожно. 



 

 

 

 

21. Анестезиологическое пособие. 

22. Пункцию суставов и внутрисуставное введение лекарственных средств.  

23. Закрытую репозиция при переломах.  

24. Промывание желудка. 

25. Очистительная и лечебная клизма.  

26. Обработка ран и наложения повязок, швов. 

27. Хирургическое лечение гнойно-некротических процессов.  

28. Оказание гинекологической и урологической помощи.  

29. Оказание наркологической и психиатрической помощи, включая стационарную, в 

учреждениях здравоохранения, имеющих лицензию на оказание медицинской помощи по 

данным видам деятельности.  

30. Госпитализацию детей по медицинским показаниям в лечебные учреждения, находящиеся 

за пределами ГАОУ «РОЦ».  

Я также даю согласие на обработку необходимых персональных данных в объеме и способами, 

указанными в п. 1.3 ст.11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных». Перечень 

персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: 

фамилия, имя, отчество, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, реквизиты, полис 

ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России 

(СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской 

помощью, другая информация. Перечень действий с персональными данными, на совершение 

которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передача) в порядке, установленном 

законодательством РФ, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, 

иные действия. В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания 

медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских 

вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, возможность 

направления ребенка на лечение в лечебнопрофилактическое учреждение, а также 

предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Я ознакомлен (ознакомлена) и 

согласен (согласна) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне 

разъяснены, мною поняты. Настоящее согласие дано мной «____»____ 20___г. и действует на 

период пребывания моего ребенка в ГАОУ «РОЦ».  

   Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления 

соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной на адрес 

ГАОУ «РОЦ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении или вручен лично под 

расписку представителю ГАОУ «РОЦ». При заболевании и госпитализации моего ребенка в 

лечебные учреждения за пределы Центра прошу вас проинформировать меня по следующим 

контактным данным: ________________________________________________. (номер телефона)  

Прочим лицам информацию о состоянии здоровья ребенка не предоставлять.  

Законный представитель: 

 

 ______________                               _______________________________________ 

            (подпись)                                                                   (ФИО)  

 

                                                                                                      

                                                                                                 «______» ______________ 202 __ г. 



 

 

 

 

Квитанция для участников олимпиады 

 

Участие в 
мероприятиях  

Получатель платежа УФК по Республике Татарстан (ГАОУ РОЦ МОиН РТ) 

ИНН 1655048904 КПП 166101001 

Счет получателя 03224643920000001146 ЛАВ45708010-РОлимпЦ 

кор/счет 40102810445370000079 

Банк получателя ОКЦ №6 Волго-Вятского ГУ Банка России// 

УФК по Республике Татарстан г Казань  

БИК 019205400 КБК 70800000000000000131 ОКТМО 92701000 

Ф.И.О. плательщика 

Адрес плательщика 

Назначение платежа 

Участие в мероприятиях (взносы детей) 131-521 Сумма Дата 

  

Подпись плательщика 

 
QR-код для через Мобильное 
приложение, через устройство 

самообслуживания, через 
кассира 

Получатель платежа УФК по Республике Татарстан (ГАОУ РОЦ МОиН РТ) 

ИНН 1655048904 КПП 166101001 

Счет получателя 03224643920000001146 ЛАВ45708010-РОлимпЦ 

кор/счет 40102810445370000079 

Банк получателя ОКЦ №6 Волго-Вятского ГУ Банка России// 

УФК по Республике Татарстан г Казань  

БИК 019205400 КБК 70800000000000000131 ОКТМО 92701000 

Ф.И.О. Плательщика 

Адрес плательщика 

Назначение платежа 

Участие в мероприятиях (взносы детей) 131-521 Сумма Дата 

  

Подпись плательщика 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

Квитанция для руководителей команд 
 

Доход от оказания 

услуг 

Получатель платежа УФК по Республике Татарстан (ГАОУ РОЦ МОиН РТ) 

ИНН 1655048904 КПП 166101001 

Счет получателя 03224643920000001146 ЛАВ45708010-РОлимпЦ 

кор/счет 40102810445370000079 
Банк получателя ОКЦ №6 Волго-Вятского ГУ Банка России// 

УФК по Республике Татарстан г Казань  

БИК 019205400 КБК 70800000000000000131 ОКТМО 92701000 

Ф.И.О. плательщика 

Адрес плательщика 

Назначение платежа 

Доход от оказания услуг 131-521 Сумма Дата 

  

Подпись плательщика 

 
QR-код для оплаты через 

Мобильное приложение, 

через устройство 

самообслуживания, через 

кассира 

Получатель платежа УФК по Республике Татарстан (ГАОУ РОЦ МОиН РТ) 

ИНН 1655048904 КПП 166101001 

Счет получателя 03224643920000001146 ЛАВ45708010-РОлимпЦ 

кор/счет 40102810445370000079 
Банк получателя ОКЦ №6 Волго-Вятского ГУ Банка России// 

УФК по Республике Татарстан г Казань  

БИК 019205400 КБК 70800000000000000131 ОКТМО 92701000 

Ф.И.О. Плательщика 

Адрес плательщика 

Назначение платежа 

Доход от оказания услуг  131-521 Сумма Дата 

  

Подпись плательщика 

 

 


