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Алтайский краевой детский экологический центр при поддержке 

Министерства образования и науки Алтайского края, Министерства 

природных ресурсов и экологии Алтайского края, Алтайского 

государственного университета, АКЭОО «Моя малая родина», Алтайского 

отделения «Союз охраны птиц России», координаторов проекта «Усынови 

заказник» с 2 по 9 июля 2018 года проводит Краевую детскую экологическую 

образовательно-просветительскую фестиваль-экспедицию «Зеленые 

колокола», посвященную 100-летию дополнительного образования (далее – 

«Фестиваль-экспедиция»). Мероприятие пройдет на территории 

Егорьевского, Новичихинского и Змеиногорского районов в полевых 

условиях (палаточный лагерь). К участию в Фестивале-экспедиции 

приглашаются команды (3 участника и  руководитель), состоящие из членов 

школьных экологических объединений.  

Содержание программы:  

практические учебные занятия по орнитологии, энтомологии, 

ботаники, геологии, минералогии и др.;  

научно-популярные натуралистические экскурсии в условиях 

различных экосистем;  

праздник «День ленточного бора»;  

презентация школьных экологических троп;  

познавательные экскурсии в особо охраняемые природные территории;  

экологические акции по очистке территории от бытового мусора или 

другие природоохранные мероприятия; 

экскурсии в музеи, на предприятия;  

творческая презентация практической природоохранной деятельности 

участников Фестиваля-экспедиции (домашнее задание, время выступления – 

7 минут);  

конкурс «Экологическая тропа» (практический конкурс на местности, 

участникам необходимы знания по темам: особо охраняемые природные 

территории и объекты Алтайского края, экосистемы, типы взаимоотношений 

организмов, лекарственные и пищевые растения Алтайского края);  
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творческие мастер-классы, демонстрирующие народные промыслы, 

использующие природный материал, культивирующие ремесленные 

традиции народов, проживающих в крае;  

мобильный консультационный пункт по организации и проведению 

исследовательской работы.   

Отправка участников к месту проведения мероприятия планируется 2 

июля 2018 года из г. Барнаул (ул. Парковая, 7, АКДЭЦ) в 9.00 часов. 

Возвращение в г.Барнаул – 9 июля 2018 года в 16.00 часов. 

Оргвзнос на одного участника (в т.ч. сопровождающего) составляет 

1000 рублей (желательно оплатить одной квитанцией за всю делегацию). 

Оплата производится до 15.06.2018 по квитанции в любом банке 

(Приложение 1). Копию квитанции об оплате необходимо отправить на        

e-mail: olga-zem@mail.ru до 16 июня 2018г.  

Участие в Фестивале-экспедиции необходимо подтвердить 

электронной заявкой до 12.06.2018 года. Ссылка на электронную заявку 

размещена на официальном сайте АКДЭЦ (www.akdec.ru) – баннер 

«Активные конкурсы и мероприятия». 

На регистрации участников 2 июля с 8.00 до 9.00 часов в АКДЭЦ, 

необходимо предоставить следующий пакет документов: 

- копию свидетельства о рождении (паспорта); 

- копию СНИЛС; 

- согласие на обработку персональных данных (Приложение 2); 

- медицинскую справку формы №079/у для оздоровительного лагеря; 

- согласие на медицинское вмешательство (Приложение 3); 

- прививочный сертификат или выписку из прививочного листа (при 

отсутствии прививки от клещевого энцефалита иметь страховку!); 

- справку об отсутствии контактов с инфекционными больными; 

- страховой медицинский полис; 

- копию квитанции об оплате организационного взноса; 

- приказ образовательной организации о направлении делегации на 

Фестиваль-экспедицию с возложением на сопровождающего ответственности 

за жизнь и здоровье детей;  

- заявление о зачислении на дополнительную общеразвивающую 

программу (Приложение 4). 

Команды, прибывшие на регистрацию без указанного пакета 

документов, к участию в мероприятии не допускаются.  

Справочная информация по телефонам: 8(3852) 73-01-13, 8-9059843149 

– Землянова Ольга Владимировна. 

 

 

 

Директор центра                      И.Н. Марискин 
 

 

 

Землянова Ольга Владимировна, (3852) 730113 

http://www.akdec.ru/


Приложение 1 
 

 
Образец квитанции для оплаты организационного взноса  

Краевого фестиваля юных экологов «Зеленые колокола» 

 

 
И з в е щ е н и е 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кассир 
 

 

УФК по Алтайскому краю (краевое государственное 
бюджетное учреждение дополнительного             КПП _222501001 
образования «Алтайский краевой детский экологический центр» 
ИНН__2225053069               л\с 20176U93040__                   код _ОКТМО  01701000 
 
р/с 40601810701731000001 в отделение Барнаул г.Барнаул 
  
БИК 040173001 
 

Фестиваль-экспедиция  «Зеленые колокола»                                          
00000000000000000180 
     (наименование платежа)                                              (код бюджетной классификации) 
 

Плательщик (Ф. И. О.)_____________________________________________________ 
 
Адрес плательщика  ____________________________________________________________  

 

Сумма 1000 руб. 00 коп. 
 

Плательщик (подпись) _______________________ Дата ___ ____________ 2018 г. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

К в и т а н ц и я 
 

Кассир 

 

 

УФК по Алтайскому краю (краевое государственное 
бюджетное учреждение дополнительного             КПП _222501001 
образования «Алтайский краевой детский экологический центр» 
ИНН__2225053069               л\с 20176U93040__                   код _ОКТМО  01701000 
 
р/с 40601810701731000001 в отделение Барнаул г.Барнаул 
  
БИК 040173001 
 

Фестиваль-экспедиция  «Зеленые колокола»                                          
00000000000000000180 
     (наименование платежа)                                              (код бюджетной классификации) 
 

Плательщик (Ф. И. О.)_____________________________________________________ 
 
Адрес плательщика  ____________________________________________________________  

 

Сумма 1000 руб. 00 коп. 
 

Плательщик (подпись) _______________________ Дата ___ ____________ 2018 г. 
 

 

Всю сумму (за участников и руководителя делегации) можно оплатить одной квитанцией.  

 



Приложение 2 
 

СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) детей (участников краевых  

мероприятий) на обработку персональных данных 

 

В соответствии с федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных 

данных», 

я,____________________________________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
являясь родителем (законным представителем)________________________________________________ 

                                                                                                  Ф.И.О. ребенка 
даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка КГБУ  ДО «Алтайский 

краевой детский экологический центр» (далее – «Оператор»), расположенному по адресу:     

г. Барнаул, ул. Парковая, д.7.  Обработка персональных данных Оператором 

осуществляется путем сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения, 

обновления, изменения, распространения, обезличивания, использования и уничтожения 

данных. Оператор имеет право на передачу такой информации третьим лицам, в случаях, 

установленных нормативными документами вышестоящих органов и законодательством. 

Перечень персональных данных предоставляемых для обработки:  

Данные о ребенке: 

Фамилия ______________________Имя______________Отчество _____________________ 

Пол ____   Дата рождения _____________  

Документы: Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть): 

Серия _____________ Номер _______________ Дата выдачи ______________________ 

Наименование органа, выдавшего паспорт или свидетельство 

_____________________________________________________________________________ 

Место регистрации ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Телефон  ________________________________ 

Образовательная организация ________________________ 

Класс____________ 

Оператор вправе размещать обрабатываемые персональные данные (ФИО, класс, 

образовательное учреждение, муниципальное образование) в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления общественности информации о 

результатах участия ребенка в мероприятиях, организуемых и курируемых Оператором.  

Оператор вправе предоставлять данные ребенка для участия в городских, краевых, 

межрегиональных, всероссийских и международных конкурсах, олимпиадах. Оператор 

вправе производить фото- и видеосъемки ребенка для размещения на официальном сайте 

и СМИ. 

Оператор вправе включать обрабатываемые персональные данные участника в списки 

(реестры) и отчетные формы, предусмотренные нормативными документами 

федеральных, муниципальных и городских органов управления образования, 

регламентирующих предоставление отчетных данных. С положениями Федерального 

закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ознакомлен (а).  

Настоящее согласие дано мной « ___ » ____________ 201__ г. и действует бессрочно. 

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. 

 

Подпись: _________________ / _________________________ 
расшифровка подписи 



Приложение №3 
 

Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 

включенных в перечень определенных видов медицинских вмешательств, на 

которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача 

и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи 

 
Я,_______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного представителя 

«____»_________________________ г. рождения, проживающий(ая) по адресу 

________________________________________________________________________________,  

адрес гражданина, одного из родителей, иного законного представителя 

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенных в 

Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают 

информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Минздравсоцразвития 

России от 23 апреля 2012 г.   №390 н (зарегистрирован Минюстом России 5 мая 2012 г. № 24082) 

(далее - Перечень видов медицинских вмешательств), при оказании мне, моему ребенку, лицу, 

чьим законным представителем я являюсь (ненужное зачеркнуть) 

________________________________________________________________________________ 

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

 

«____»__________________________ г.рождения, проживающий по адресу: 

_________________________________________________________________________________                       

адрес ребенка, лица, от имени которого, выступает законный представитель 

 

первичной медико-санитарной помощи в _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

наименование медицинской организации 

Медицинским работником________________________________________________________       

                                       должность, Ф.И.О. медицинского работника 

я ознакомлен с Перечнем видов медицинских вмешательств, в доступной для меня форме мне 

даны разъяснения о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, 

возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях,  а также о 

предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что при 

оформлении настоящего добровольного информированного согласия, а также перед 

осуществлением медицинского вмешательства, включенного в Перечень видов медицинских 

вмешательств, я имею право отказаться от  одного и нескольких вышеуказанных видов 

медицинского вмешательства. 

В случае моего отсутствия уполномочиваю присутствовать при оказании первичной медико-

санитарной помощи моему ребенку, лицу, чьим законным представителем я являюсь (ненужное 

зачеркнуть): 

_________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. лиц, которым предоставляется право присутствовать при оказании первичной медико-

санитарной помощи 

 

____________________            ____________________________________________________ 

Подпись                               Ф.И.О. гражданина, одного из родителей, иного законного 

представителя 

 

____________________            ___________________________________________________________ 

Подпись                               Ф.И.О. медицинского работника 

 

 

 «____»_________________ 2018 г. 

 Дата оформления информированного добровольного согласия 



Приложение №4 
   Директору 

   КГБУ ДО «Алтайский краевой  

   детский экологический центр»   

   Марискину И.Н. 

  

 ______________________________________ 
       Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить  моего ребенка___________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

на обучение по дополнительной общеразвивающей программе Краевого профильного 

лагеря «Краевая детская экологическая образовательно-просветительская фестиваль-

экспедиция «Зеленые колокола». 

Со свидетельством о государственной регистрации, уставом, лицензией на 

осуществление образовательной деятельности,  образовательными программами, учебной 

документацией, другими документами, регламентирующими организацию и 

осуществление образовательной   деятельности, правами и обязанностями обучающихся 

(размещены на официальном сайте образовательной организации) ознакомлен. 

 

 ______________________________ подпись родителя (законного  представителя) 

 

 

Дата подачи заявления: 2 июля  2018г.    

 

 

 _________________/__________________________/ 
подпись и расшифровка подписи родителя (законного  

представителя) 
 

 


