Приложение 
к приказу управления образования Администрации города Иванова
[bookmark: _GoBack]от 19.01.2024 № 20

ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении городского слета отрядов ЮИД 

1. Общие положения
1.1 Городской слет отрядов Юных инспекторов движения проводится среди отрядов ЮИД образовательных учреждений города Иваново.
1.2 Организаторы слета - МБУ ДО Центр образовательных трендов «Омега», ЦНПБДД Государственной инспекции безопасности дорожного движения УМВД России по Ивановской области, при поддержке управления образования Администрации города Иванова.
1.3 Мероприятие проводится в очном формате, в рамках слёта также состоится выставка работ и награждение победителей муниципального этапа областного творческого конкурса по безопасности дорожного движения «Добрая дорога детства».
2. Цель и задачи
2.1 Цель – создание условий для повышения мотивации членов отрядов ЮИД города Иванова к совершенствованию навыков пропаганды безопасности дорожного движения и повышения информационной грамотности.
2.2 Задачи:
· формирование метапредметных компетенций, необходимых в пропаганде правил дорожного движения; 
· формирование у обучающихся навыков безопасного поведения на дорогах и негативного отношения к нарушению Правил дорожного движения;
· привлечение внимания родительской общественности к вопросам организации комплексной безопасности детей;
· популяризация деятельности отрядов Юных инспекторов движения и других форм внеурочной работы с детьми в области профилактики безопасности дорожного движения.
3. Место и время проведения
Слет отрядов ЮИД проводится 06 марта 2024 года. 
О месте проведения будет сообщено дополнительно.

4. Участники слета
В слете принимают участие обучающиеся общеобразовательных учреждений и учреждений дополнительного образования города Иванова, состоящие в отрядах ЮИД.

5. Порядок проведения слёта
В ходе проведения слёта члены отрядов ЮИД примут участие в официальной части и образовательных интенсивах по темам:
5.1 «Искусство публичного выступления»
5.2 «Навыки SMM-специалиста»
5.3 «Технология создания видеороликов»
Для равномерного распределения слушателей на интенсивах и полного ознакомления с повесткой Слёта участникам каждого отряда ЮИД необходимо направить делегатов на разные площадки.
6. Порядок и сроки подачи заявок
Заявка на участие в слете подается по электронной почте ivanovo_uid@mail.ru до  24 февраля 2024 года включительно (Приложение 1).

Всю дополнительную информацию можно получить по телефону 89605089010.
Контактное лицо: Катюжинская Наталия Ниязмамедовна, педагог-организатор МБУ ДО ЦОТ «Омега».































Приложение № 1 к положению
о проведении городского слета отрядов ЮИД 



ЗАЯВКА
на участие в городском слете отрядов ЮИД

Наименование образовательного учреждения ______________________________________

Название отряда _____________________________________________________________

Дата, номер и наименование приказа о создании отряда ЮИД в образовательном учреждении __________________________________________________________________

Состав команды:
	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Руководитель команды _________________________________________________________


Телефон: 8- (_______) ______________________


Директор ____________________________________________ (   ___________________   )
















Приложение № 2 к положению
о проведении городского слета отрядов ЮИД 

Согласие родителя (законного представителя) участника конкурса
на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного)

Я,_________________________________________________________________________,
(ФИО родителя (законного представителя полностью)
проживающий по адресу ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
паспорт серия _________ номер __________, выдан: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
являясь родителем (законным представителем) ___________________________________
___________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка (подопечного) полностью)
проживающего по адресу ________________________________________________________________________,
паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер__________, выдан: ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку организаторам городского слета отрядов ЮИД (МБУ ДО Центр образовательных трендов «Омега», управление образования Администрации города Иванова, ЦНПБДД Государственной инспекции безопасности дорожного движения УМВД России по Ивановской области) персональных данных моего ребенка (подопечного);
Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения итогов городского слета отрядов ЮИД.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование.
Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного):
· фамилия, имя, отчество;
· пол;
· дата рождения;
· название и номер школы;
· класс;
 фотографии;
· адрес по прописке.
Я согласен(на), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, название и номер школы, класс, результат участия» могут быть указаны на дипломах городского слета отрядов ЮИД».
Я согласен(на), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, название и номер школы, класс, фотографии участия в городском слёте отрядов ЮИД могут быть размещены на сайтах в сети «Интернет».
Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: «Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, школа, класс, результат участия» оператор базы персональных данных не подтвердит достоверность дипломов или грамот обучающегося.
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, родителем (законным представителем) которого я являюсь.


«___» _________ 2024 года


___________/ ________________________
Подпись 	Расшифровка


