Текст информации для участников

Региональной школы актива «Ярославский Хуторок»

Дата проведения: 21-28 августа 2019 года
Место проведения: СОК «Русь», Тутаевский р-н
Участниками школы актива «Ярославский Хуторок» могут стать:

· Представители молодежного актива муниципальных районов;

· Лидеры местных организаций ЯООО РСМ;

· Учащиеся 11 классов, заинтересованные в реализации собственных проектов;
· Лидеры школьного самоуправления;

· Учащиеся, интересующиеся информационным сопровождением проектов и программ.
Требования к участникам школы актива: 

Возраст от 13 до 18 лет

· Активное участие в работе организации (местной организации) в течение 20178-2019 учебного года;

· Владение информацией об основных направлениях деятельности и мероприятиях своей организации;

· Участие в одном из мероприятий областных базовых площадок по программам для старшеклассников; 

· Характеристика кандидата, рекомендация (с подписью руководителя и печатью) для участия в программе школы актива со стороны объединения (для членов РСМ) или муниципальной структуры по работе с молодежью;
· Заполнение онлайн-анкеты для проведения конкурсного отбора.
Программа школы актива предполагает: 

· Проведение обучающих занятий, предоставляющих информацию о возможностях развития в организации и стимулировании деятельности организаций в учебных заведениях;
· Проведение образовательных тренингов, лекториев, мастер-классов, дискуссионных площадок по следующим образовательным направлениям (направления примерные, точный перечень будет после 12 мая):
1. «Погружение» (представители молодежного актива муниципальных районов);

2. «Ценные кадры» (лидеры местных организаций ЯООО РСМ);

3. «Будь в команде» (учащейся 11 классов, заинтересованные в реализации собственных проектов);

4. «Мастерская успеха» (лидеры школьного самоуправления);

5. «Media Camp» (учащейся, интересующиеся информационным сопровождением проектов и программ).

· Проведение творческих конкурсов, спортивных соревнований, и других мероприятий в области образования, культуры, спорта и досуга.

При себе иметь:
*медицинскую справку-допуск с выпиской прививок и отметкой об отсутствии контактов с инфекционными больными,

*справку о противоклещевой прививке или страховку против клещей;

* спортивную одежду и обувь;

* предметы личной гигиены, посуду;

* одежда официального стиля для деловых игр, вечерних мероприятий и официальных встреч;

* комфортная повседневная одежда для различных погодных условий.

До 21 июня 2019 г. в областной Совет ЯООО РСМ (г. Ярославль, ул. Свердлова 18 каб. 21) необходимо предоставить:
· Родительскую плату в размере 3500 рублей и списки по форме (Приложение 4);
· Характеристика кандидата или рекомендация (с подписью руководителя и печатью) для участия в программе школы актива со стороны организации или муниципальной структуры по работе с молодежью (скан-копия);

· Каждый участник должен заполнить онлайн-анкету, на основании которой будет проведён конкурсный отбор для участия.

Старт приема онлайн-анкет будет объявлен в сообществе https://vk.com/yarhutorok.
В день заезда 21 августа 2019 года представить полный пакет документов на каждого участника:

· Памятка для родителей и участников Региональной школы актива «Ярославский Хуторок» (Приложение 1);
· Согласие на обработку персональных данных и согласие на фото и видеосъёмку ребенка и дальнейшее использование фотографических снимков и видео материала (Приложение 2) (если младше 18 лет пишут родители);
· Информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительной организации (Приложение 3);
· Свидетельство о рождении / паспорт (копия);
· Свидетельство о медицинском страховании (копия);
· Медицинские справки:

а)
Оригинал Медицинской справки о состоянии здоровья ребенка, допускающей к участию в лагере по форме «079 у» с обязательным указанием сведений о профилактических прививках, соответствующих возрасту ребенка;

б)
Оригинал Справки об отсутствии контактов с инфекционными больными (с датой не ранее чем за 3 дня до начала смены);

Информация – (4852) 72-74-78, 72-81-63, 8 (903) 825-24-73 – Костина Ксения.
Участники отбираются на основании конкурса, проводимого в конце июня. Просьба до этого времени определиться с составом участников.
Приложение 1

Памятка для родителей и участников Региональной школы актива «Ярославских Хуторок»
Просим Вас и Вашего ребенка внимательно прочесть следующую информацию:

Вашему ребенку предстоит принять участие в Региональной школе активе «Ярославских Хуторок», программа которого призвана познакомить и подружить между собой самых активных школьников Российского Союза Молодежи, дать старшекласснику необходимые компетенции для плодотворной и продуктивной общественной деятельности в своих подростковых объединениях, а также обучение участников школы актива эффективным приемам и технологиям организаторской деятельности.
«Ярославский Хуторок» - это свои традиции и правила, главное из которых - уважительное отношение к человеку: к его труду, личности, опыту, что требует от участников определенной культуры общения и взаимодействия со сверстниками и взрослыми. Поэтому за грубые нарушения этих правил, за нанесение вреда здоровью сверстников, за оскорбительное поведение в отношении участников и сотрудников школы актива - нарушитель отчисляется и доставляется к месту проживания за счет родителей (лиц их заменяющих). 

«Ярославский Хуторок» - территория, свободная от употребления спиртных и спиртосодержащих напитков, включая пиво, коктейли, а также энергетические напитки. К запретным, согласно законодательству РФ, относятся все наркотические и опасные для здоровья психоактивные вещества их хранение и употребление, а также, табакокурение. За нарушение этих правил во время проведения школы актива родители нарушителя обязаны забрать ребенка домой, Оргвзнос при этом не возвращается.

Насыщенная программа расписана по минутам, поэтому мы просим объяснить друзьям и знакомым, что приезжать в гости не нужно. За 7 дней школы актива у участников будет много возможностей завести новые знакомства, а по его окончании – привезти много впечатлений и эмоций, чтобы поделиться с друзьями дома. 

Уважаемые родители! Школа актива продлится всего 7 дней. Если у вас нет серьезных причин для приезда, то лучше дождаться встречи с ребенком после его окончания. В школе актива, в первую очередь для соблюдения безопасности детей, отпускать ребенка оргкомитет будет только с родителями под расписку.

С целью сохранения жизни и здоровья участников школы актива, участникам запрещается находиться без представителя оргкомитета за территорией школы актива.
Набор обязательных вещей и предметов, необходимых участникам:

•
полный пакет документов;
•
повседневная, спортивная, деловая, нарядная одежда, теплая одежда;

•
головной убор;

•
банные принадлежности;

•
атрибутика представляемого общественного объединения;

•
предметы личной гигиены.

С правилами пребывания в Региональной школе актива «Ярославский Хуторок» ознакомлен:

_____________________________________________________  _________________

(фамилия, имя, отчество одного из родителей)                                     (подпись)

_____________________________________________________  _________________

(фамилия, имя, отчество участника школы актива)                              (подпись)
Приложение 2
СОГЛАСИЕ

(на обработку персональных данных)

Я, нижеподписавшийся,_______________________________________________________________,

                                                                                                                           (ФИО родителя)

_______________________ года рождения, постоянно проживающий по адресу:_______________________________________________________________________,

настоящим даю согласие на пребывание своего несовершеннолетнего ребенка ________________________________________________________, ______________года рождения,

                                                      (ФИО ребенка)

в Региональной школе актива «Ярославский Хуторок» в период с 21 по 28 августа  2019 года.

Выражаю согласие на сбор, систематизацию, накопление, хранение, использование в формировании списков своих персональных данных и данных ребенка с целью проведения Региональной школы актива «Ярославский Хуторок» и обеспечения полноты содержания сведений в соответствии с действующим федеральным и региональным законодательством.

Ф.И.О, контактный (сотовый) телефон родителя или законного представителя

_____________________________________________________________________________________
Подпись:_________________________

Дата:____________________________

СОГЛАСИЕ

(На фото и видеосъёмку  моего ребенка и дальнейшее использование фотографических снимков и видео материала)

Я, нижеподписавшийся,_______________________________________________________________,

                                                                                                                    (ФИО родителя)

_______________________ года рождения, постоянно проживающий по адресу:______________________________________________________________________________,

настоящим даю согласие фото и видеосъемку и дальнейшее использование фотографических снимков и видео материалов с участием своего несовершеннолетнего ребенка _________________________________________________, ______________года рождения,

                                             (ФИО ребенка)

в распространение информации о Региональной школе актива «Ярославский Хуторок».
Выражаю согласие на осуществление любых действий в отношении фото и видео съемки  моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, фото и видео материалов, а также осуществление любых иных действий с фото и видео материалами  моего ребенка с целью распространения информации о Региональной школе актива «Ярославский Хуторок».  

Организационный комитет  гарантирует, что обработка фото и видео материалов  будет осуществляться в соответствии с действующим законодательством РФ.

Ф.И.О, контактный телефон родителя или законного представителя

_____________________________________________________________________________________
Подпись:_________________________

Дата:____________________________

Приложение 3
Рекомендуемое информированное добровольное согласие на медицинские вмешательства для получения первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в период пребывания в оздоровительной организации

Я, ___________________________________________________________________,
Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя

"________" _____________________________ ________________ г. рождения,

проживающий(-ая) по адресу:

_______________________________________________________________________
адрес одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя

контактный телефон______________________________________________________

даю добровольное информированное согласие на проведение медицинских
вмешательств моему ребенку

_______________________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка, от имени которого выступает законный представитель

"________" _____________________________ ________________ г. рождения,

чьим законным представителем я являюсь,

проживающему по адресу: _______________________________________________

______________________________________________________________________,
фактический адрес проживания ребенка

при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи в оздоровительной и медицинской организации.

Я ознакомлен с перечнем видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие для получения первичной медико-санитарной помощи, в доступной для меня форме, а также уведомлен в том, что при оказании неотложной и скорой медицинской помощи я буду информирован по указанному выше телефону. В случае невозможности связаться  со мной и при возникновении угрозы жизни моему ребенку решение об объеме и  виде медицинского вмешательства определяют врачи медицинской организации.
В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании медицинской помощи моему ребенку, чьим законным представителем я являюсь, медицинскому  работнику оздоровительной организации и ответственному педагогическому работнику оздоровительной организации.

Информированное добровольное согласие действительно на срок пребывания ребенка в оздоровительной организации с "____" _________ 20___ г. до "____" __________20___ г.
_______________________________________________________________________
Подпись Ф.И.О. одного из родителей, опекуна, попечителя, иного законного представителя

"____" ____________________ 20___ г.

Дата оформления добровольного
информированного согласия 

Перечень видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при получении первичной медико-санитарной помощи

1. Опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза.
2. Осмотр, в том числе пальпация, перкуссия, аускультация, риноскопия, фарингоскопия, непрямая ларингоскопия.
3. Антропометрические исследования, спирометрия, динамометрия.
4. Термометрия.
5. Тонометрия.
6. Неинвазивные исследования органа зрения и зрительных функций.
7. Неинвазивные исследования органа слуха и слуховых функций.
8. Исследование функций нервной системы (чувствительной и двигательной сферы).
9. Лабораторные методы обследования, в том числе клинические, биохимические, бактериологические, вирусологические, иммунологические.
10. Функциональные методы обследования, в том числе электрокардиография, суточное мониторирование артериального давления, суточное мониторирование электрокардиограммы, спирография, пневмотахометрия, пикфлуометрия, рэоэнцефалография, электроэнцефалография.
11. Рентгенологические методы обследования, в том числе флюорография (для лиц старше 15 лет) и рентгенография, ультразвуковые исследования, допплерографические исследования.
12. Введение лекарственных препаратов по назначению врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, подкожно, внутрикожно.
13. Медицинский массаж.
14. Лечебная физкультура.
Приложение 4

Форма предоставления списков участников Региональной школы актива «Ярославский Хуторок»
(для ответственных за формирование делегаций)

Регион, город:

Ответственный за формирование делегации (ФИО, контактный телефон):

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Индекс, Домашний адрес, телефон
	ФИО, место работы родителей, сотовый телефон
	Серия, № паспорта, кем и когда выдан
	Принадлежность к общественной организации, объединению, клубу, волонтерскому отряду
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