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Приложение 2 
к Положению о проведении Всероссийской акции 

«Бумажный БУМ за КЛАССное ЭКОпутешествие» 
(в рамках Всероссийского дня сбора макулатуры) 

Требования н: видеоролюсу 

1. Горизонтальное расположение видеоматериала; 
2. Отсутствие сильно темных или засвеченных кадров; 
3. Музыкальное сопровождение не должно перскрывать звук говорящего в 

кадре человека; 

4. В начале ролик должен содержать в себе титры с информацией об 

организации и название команды, собравшей наибольшее количество макулатуры; в 

конце титры со всеми участниками, принимавшими участие в съемках и создании 

видеоролика; 

7. Минимальное разрешение видеоролика- 720х480; 

8. В описании под видеороликом необходимо использовать хештег 

#КлассныйБум; 

9. Продолжительность ролика- не более 1,5 минут. 

Видеоролит<. разме·щается в lnstagram на личтюй странице второго помтцника 
тшпитана (лидера тшманды) wm старtиего nо.Nющнитш 1шпитана с указанием 

хещтегов #КлассныйБум, #ЭкоХОД, #ДрузьяЗемли не noз.?tce 20 ноября 2021 года. 



Приложение N2 3 
к Положению о nроведении Всероссийской а1щии 

«Бумажный БУМ за КЛАССное ЭКОпутешествие» 

(п рамках Всероссийского дня сбора макулатуры) 

Федералы;ое государственное бюджетное образовательное 

учреждение доrюлнителыюго образования «Федершн,ный центр 

дополнительного образования и орпшизации отдыха и оздоровления 

детей» (соl<ращешюс наименование ФГБОУ ДО ФЦДО) 

адрес местонахождения: 107014, г. Москва, Ростокинекий проезд, д. 
3. ОГРН 1037718018447, ИНН 7718244775, ОКВЭД85.41, 

ОКПО 14276496, ОКОГУ 1322500, ОК:ГМО 45315000, телефон: 
+74956033015 адрес 

электронной почты: iвfo@fedcdo.гll 

от ----·--·-----
(ФИО )JOДIIТCШI (зaкOIIIIOI "O 11рСДСТ<11111ТС1111) 

паспорт серии ___ N2 
кем - выдан _________ _ 

когда выдан « _ _ » года 

зарегистрироваJ·JНОI··о(оi1) по адресу: 

адрес электронной почты: ____ _ __ _ 
номер телефона: ____ _ 

Согласие 

[ЮдитеJш (зан:оююго представители) 

на обработн:у переопальных данных несовершеннолетнсrо, · 

разрешенных суб·ьектом переопальных данных ДJШ распространения 

Родитель (законный nредставитель) несовершеннолетнего 

(Ф.И . О.) « » 20 г . рождения, что 

подтверждается (реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолеп·JСI'О (свидетельство о 
рождении) серия номер от « __ »___ 20 г., 
выдано _________________ __ 

пр111шмающего участие в мероприятиях Федерального государственного бюджетно1··о образовательного 

учреждения доnолнительного образования «Федералы1ь1й центр дополнительного образования и 

организации отдыха и оздоровления детей» (далее - Организация), в соответствии со ст. 9, ст. 10.1 
Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «0 переанальных дюшых», п. 1 ст. 64 Семейного 
ющекса Российской Федерации, даю СОJ'Ласие на обработку и расnространение ладлежащих обрабоше 

переанальных данных моего ребенка Оператором с целью оформления информационных, отчетных и 

наградных материалов по итогам проведения мероприятия в следующем порядке: 

----- ---- . ·-

_ Категория 
Разрешаю к 

Перечень Разрешаю к распространению УсJЮВИЯ 
Дополнительные персональ 

персоналы1ых распространению неоrраниченному и 

данных (да/нет) кругу лиц запреты 
условия 

iiЫX данных 

(да/нет) 

r 
- . -

фамилия 
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·--- ··-······ - ·- ----· 
имя 

--------· ··-·-· ----·--··-· --
отчество 

--- ----. 

год рождения 

·-··· ----- - ---
месяц рождения 

·г------·-·------- -

1 

дата рождения 

-··-·-····--- -··--·- --····-----·--

1 

место рождения 

1 

.. 1---------·--
сведения, 

удостоверяющие 

мою личность 

(nаспорт) 

--
место проживания 

(данные о 

регистрации по 

j общие месту 

i переанальные nроживания) 

данные -·-
почтовы й адрес 

(данные о 

фаr<Ти ческом 

месте 

проживания) 

·---··· ·-----· ·-·---

адрес 

1 

элеr<тронной 

почты 

контактные 

номера телефонов 

·---- ---·--·----· -· 

1 

образование 

профессия 

-· 
специальность 

··-·--· 

Квалификации 

.. ·----· г--· 

биометрические цветное цифровое 

nереанальные фотографическое 

данные изображение лица 
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9ведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 

предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с переа нальными 

данными субъекта переовальных данных: 

- .. 

Информационный ресурс Действия с переанальными данными 

·--·-·-- ··--··-

l1ttps:/ /ed LJ .gov .I'LI/ 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

.. ---·····-

l1ttps://vk.com/ecobioceпtr·e 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

j l1ttps: //www.facebook.com/ecobioceпtгe.гf 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

11 ttps://ok . гll/gгollp/6252647396 1 524 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

l1ttps :/ /www. i пstаgгаш . сот/ есоЬ i oceпtгe.r·f/ 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

l1ttps:/ /www .yolltllbe.com/clшппe i/UC6q3 gj У пQyaJQ BT\\'I CW Ll YSw 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

11ttps://zeп.yaпdexлr/id/5e44fП 17с3 80cl285fd3 1 233 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 

1
t1ttps:/ /www .есоЬ ioceпtt·e.гll/z/1 LII'Пal-yllппatsk iy-vestп i k/ 

Размещение документации в рамках 

мероприятия 

1 i 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении переанальных 

данных моего несовершеннолетнего ребенка, которые необходимы для достижения указанных выше целей, 

в соответствии сп . 3 ст. 3 Федерального заr<ана от 27.07.2006 N 152-ФЗ «0 переанальных данных» обработка 
переанальных данных- любое действие (оnерация) или совокуnность действий (операций), совершаемых с 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персоналы1 ыми данными, 

В!<лючая сбор, запись, систематизацию, наrюпление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распростра нение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, у~аление, уничтожение переанальных данн ых. 

Я проинформирован, что Оператор гарантирует обработку переанальных данных в соответствии с 

действующим заr<анодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и 
автоматизированным способами. 

Данное согласие действуст до достижения целей обработки переанальных данных. 

Даннос согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле в интересах своего 

rJесовершеннолетнего ребенка. 

(( » 20 г . ----

Родитель (законный представитель 
(подпись)/ __________________ (Ф.И.О) 
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Приложение NQ 4 
к Положению о проведении Всероссийской акции 

«Бумажный БУМ за КЛАССное ЭКОпутешествие» 
(в рамках Всероссийского дня сбора макулатуры) 

Федеральное государственное бюджетное образовательное 

учреждение дополнительного образования «Федеральный центр 

дополнительного образования и организации отдыха и оздоровления 

детей» (сокращенное наименование- ФГБОУ ДО ФUДО) 

адрес местонахождения: 107014, г . Moci<Ba, Ростокинекий проезд, д . 

3. ОГРН 10377 18018447, Иf-IH 7718244775, ОКВЭД 85.41 , ОКГЮ 
14276496, ОКОГУ 1322500, ОКТМО 45315000, 

телефон: 8 ( 495) 603-30-1 5 
адрес электрон ной почты: i пfo@fedcdo . I"LI 

от 

nаспорт серии _____ N2 ___ _ 
выдан « ____ » _____________ года, 
кем выдан 

зарегистрированного( ой) по адресу: 

адрес электронной почты:_ 

номер телефона: ___ _ 

Согласие 

на обрабопсу переопальных данных, 

разрешенных субъе1стом переопальных дюшых 

для распрострапешш 

Я, _______ -:------------- (Ф.И .О . ), 
« ' » 20 г . рождения, что подтверждается (реквизиты документа, 

ур,остоверяющего личность - паспорт) серия _номер от« » ___ 20 __ г., 
кем выдан -----------·-
когда выдан , I<Од подразделения ____ ,принимающего участие в мероприятиях 

Федерального государствеш-юго бюджетного образовательного учреждения дополнительного образования 
«Федеральный центр дополнительного образования и организации отдыха и оздоровления детей» (далее
Оператор), в соответствии со ст. 9, ст. 10. 1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «0 переанальных 
:щнных», даю согласие на обработку и распространение подлежащих обработке персоналы1ых данных 

Оператором с целью оформления информационных, отчетных и наградных материалов по итогам 
проведения мероприятия в следующем порядке: 

· , Категория Перечен ь 
Разрешаю к Разрешаю 1< Условия и Дополнительные 

персональ переанальных данных 
распространению 

распростран е н и ю запреты условия 
(да/нет) 

неограниченному 

-
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ВЬIХ кругу лиц 

данных (да/нет) 

-------· - -·----·· -

:• 
фамилия 

1 
--- --· -···-·· -· --·· -· 

имя 

.. 

отчество 

1 
год рождения 

-- -·-·- .. --·-· - --
месяц рождения 

общие - ··- ----·· -··· -· -··-
персональн дата рождения 

ые данные 
-···----· 

место рождения 

почтовый адрес 

.. -·---- ---г--- ·-
1 адрес электронной 
1 

почты 

·--- -

контактные номера 

телефонов 

- - -
биометриче 

цветное цифровое 
с кие 

фотографическое 
. персональн 

изображение лица 
ые данные 

Сведения об информационных ресурсах Оператора, посредством которых будут осуществляться 
.tредоставление доступа неоrраниченному кругу лиц и иные действия с переанальными данными субъекта 

переанальных данных: 

Информационный ресурс Действия с переональны ми данными 

l1ttps:/ /edн.gov .!'ll/ Размещение документации в рамках 

мероприятия 

_l1ttps:/ /vk.com/ecob ioceпtt·e Размещение документации в рамках 

мероприятия 

i 

llttps://www.facebook . com/ecobioceпtгe .t·f' 
Размещение документации в рамках 

мероприятия 
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llttps://ok.I'LI/gr·otip/62526473961524 

l1ttps :/ /www. i пstagгam. сот/ ссоЬ i oceпtr·e . гf/ 

- ·- --···· ·---·-· 

lllltps ://www. youtll Ье. com/chanпcl/UCбq 3 gj У пQyaJ Q В Tw 1 С Wu У Sw 

- --- ·----·-- -·--··--------· 

11ttps://zeп.yaпdex.гн/id/5e44ff7 1 7c380ci285Гd31233 

·-····- ---··· 

IJttps :/ /www .есоЬ iосепtге. п1/zl1 шпаl-yLr п пatsk i у-vestп i k/ 

·-· ---·· -

Размещение док ументации в рамках 

оприятия мер 

Размещение док ументации в рамках 

nриятия мер о 

···-· 

Размещение док ументации в рамках 

nриятия мер о 

-·-· --·-·-····----·----·· 

Размещение док уме~пации в рамках 

приятия мера 

Размещеиие док ументации в рамках 

nриятия мера 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

переанальных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей. В соответствии с n. 3 
ст. 3 Федерапыюга закона от 27.07 .2006 N 152-ФЗ «0 переанальных данных» обработка nерсоиальиых 
данных- любое действие (операция) или совокупиость действий (операций), совершаемых с исnользованием 

средств автоматизации или без использования таких средств с nереанальными данными, включая сбор, 

~апись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 

использование, передачу (распростраиеиие, предоставлеиие, доступ), обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение переанальных даиных. 

Я nроинформирован, что Оператор гараитируст обработку персональиых данных в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации как иеавтоматизированным , так и 

~штоматизи.рованным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки переанальных данных . 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему писr,менному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле . 

(( » 20 г. 

(nодпись)/---··----··---- (Ф.И.О.) 


