Приложение  5

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, __________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя)
паспорт _____ ____________, выдан _____________________________________ 
(серия, номер) (когда, кем)_____________________________________________________________________ 
(в случае опекунства / попечительства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)
___________________________________________________________________ 
(адрес)

Паспорт (свидетельство о рождении) _____ ___________, выдан ____________ 
				                            (серия, номер)                        (когда, кем)  
Гражданство ребенка _________________________________________________

ФИО ребенка: ______________________________________________________ 

Адрес проживания ребенка: ___________________________________________________________________ 
Подтверждаю _________________
Даю согласие на обработку персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
Даю согласие на участие ребенка в краеведческих, туристских и иных мероприятиях. 
Даю информированное добровольное согласие в случае наличия угрозы жизни и здоровью ребенка на оказание медицинской помощи в неотложной и экстренной формах, в стационарных условиях, трансфузию (переливание) донорской крови и (или) ее компонентов, а также иную медицинскую помощь, необходимую для сохранения жизни и здоровья ребенка, включая доставление ребенка в медицинское учреждение и возвращение обратно. 
Даю согласие на участие ребенка в интервью, фото и видео съемке, на редактирование и использование фото-, видеозаписей в некоммерческих целях, а также в рекламе, включая печатную продукцию, размещение в сети Интернет и других средствах (в соответствии с ФЗ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. и ст. 152.1 ГК РФ).

___________________________________________________________________
личная подпись 			 фамилия, имя, отчество родителя 
                                              (законного представителя) 	              

  дата


Приложение  6

Руководитель организации, осуществляющей координацию туристско-краеведческой деятельности с обучающимися на муниципальном/уровне уровне 

_______________/________________ 
П                        Подпись                              Расшифровка подписи
                                                                                       «______» __________________________ 2024
                                                                                                       
                                                                                                    МП

Количественные показатели проведения муниципального этапа 
Всероссийского конкурса краеведческих исследовательских
и проектных работ «Отечество»
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(полное и краткое название организации, МР/ГО)
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