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Отдел   образования и молодежной политики администрации (исполнительно-

распорядительного  органа)  муниципального   района  «Ферзиковский  район»  

Калужской области уведомляет о проведении Квеста «Вместе всё преодолеем», 

приуроченного к Всемирному дню борьбы со СПИДом (1 декабря), которое будет 

проходить в рамках межведомственного взаимодействия на базе муниципального 

казенного учреждения муниципального района «Ферзиковский район» «Спортивная 

школа» по адресу: Калужская область, Ферзиковский район, п. Ферзиково, ул. 

Пионерская, д. 2а. 

Участники профилактического мероприятия - команды обучающихся из 

следующих общеобразовательных учреждений муниципального района «Ферзиковский 

район» Калужской области: 

 «Бронцевская средняя общеобразовательная школа» 

 «Бебелевская средняя общеобразовательная школа» 

 «Грабцевская средняя общеобразовательная школа» 

 «Сашкинская средняя общеобразовательная школа» 

 «Ферзиковская средняя общеобразовательная школа». 

Состав команды 6 человек (3 мальчика и 3 девочки) и сопровождающий педагог. 

Настоятельно рекомендуем в состав команды включить обучающихся, состоящих на 

различных видах учёта. Возраст участников профилактического мероприятия: от 12 до 

17 лет (включительно). 

Заявку для  участия в данном профилактическом мероприятии необходимо 

направить до 31 октября 2021 года по электронной почте ferz-obr@yandex.ru в 

соответствии с Приложением № 1 Положения о проведении Квеста «Вместе всё 

преодолеем», приуроченного к Всемирному дню борьбы со СПИДом (1 декабря). 

 

Приложение: на 5 л. в 1 экз. 

 

 

 

 

Заведующая  

Отделом образования                                                                   Р.В. Ступоченко 

 

 

  

 

 
КАЛУЖСКАЯ  ОБЛАСТЬ 

АДМИНИСТРАЦИЯ 

(исполнительно-

распорядительный орган) 

муниципального района 

«Ферзиковский район» 

         ОТДЕЛ ОБРАЗОВАНИЯ И 

МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ 
249800, п. Ферзиково,  

ул. Карпова, 22, 

E-mail: ferz-obr@yandex.ru 

Тел. 31 848 , факс. 31 662 

от 24.10 .2021 г. № 522   

на №  __от_______. 
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Утверждаю: 

Начальник полиции Отделения 

Министерства внутренних дел России по 

Ферзиковскому району, майор полиции, 

заместитель председателя 

антинаркотической комиссии   

                                                                                   ___________________________ А.С. Трофимов 

 

П О Л О Ж Е Н И Е 

 

о проведении Квеста «Вместе всё преодолеем», 

приуроченного к Всемирному дню борьбы со СПИДом (1 декабря) 

 
 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Настоящее положение определяет общий порядок и условия подготовки, организации, 

проведения Квеста «Вместе всё преодолеем», приуроченного к Всемирному дню борьбы со 

СПИДом  (далее – профилактическое мероприятие). 

1.2. Организатором профилактического мероприятия (далее – Организатор) выступает 

координационная антинаркотическая комиссия  на территории муниципального образования 

муниципального района «Ферзиковский район»  совместно с муниципальным казенным 

учреждением муниципального района «Ферзиковский район» «Спортивная школа». 

1.3. Профилактическое мероприятие  проводится  на базе муниципального казенного 

учреждения муниципального района «Ферзиковский район» «Спортивная школа» по адресу: 

Калужская область, Ферзиковский район, п. Ферзиково, ул. Пионерская, д. 2а. 

1.4. Порядок и иные условия распределения подарков определяются Организатором. 

 

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

2.1. Цель профилактического мероприятия:  

 профилактика правонарушений и преступлений в подростковой среде через повышение 

уровня правовой культуры обучающихся общеобразовательных учреждений 

муниципального района «Ферзиковский район»; 

 акцентирование внимания обучающихся на проблеме распространения ВИЧ-инфекции и 

СПИДа. 

2.2. Задачи профилактического мероприятия: 

 пропаганда навыков здорового образа жизни и законопослушного поведения; 

 формирование умения различать хорошие и плохие поступки; 

 способствовать развитию, становлению, укреплению гражданской позиции, 

отрицательному отношению к противоправным деяниям; 

 повышение цифровой грамотности среди обучающихся; 

 формирование целостного представления о личной ответственности за правонарушения 

и преступления; 

 вовлечение обучающихся в движение ВФСК ГТО. 

 

3. УЧАСТНИКИ И УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ 
3.1. Участниками профилактического мероприятия выступают команды обучающихся из 

муниципальных общеобразовательных учреждений муниципального района «Ферзиковский 

район» Калужской области: 

команда муниципального общеобразовательного учреждения «Бронцевская средняя 

общеобразовательная школа» муниципального района «Ферзиковский район» Калужской 

области; 



 

 

команда муниципального общеобразовательного учреждения «Бебелевская средняя 

общеобразовательная школа» муниципального района «Ферзиковский район» Калужской 

области; 

команда муниципального общеобразовательного учреждения «Грабцевская средняя 

общеобразовательная школа» муниципального района «Ферзиковский район» Калужской 

области; 

команда муниципального общеобразовательного учреждения «Сашкинская средняя 

общеобразовательная школа» муниципального района «Ферзиковский район» Калужской 

области; 

команда муниципального общеобразовательного учреждения «Ферзиковская средняя 

общеобразовательная школа» муниципального района «Ферзиковский район» Калужской 

области. 

Возраст участников профилактического мероприятия: от 12 до 17 лет (включительно). 

Состав команды 6 обучающихся (3 мальчика и 3 девочки) и сопровождающий педагог. 

3.2. В каждой команде должен быть капитан, избранный решением всех участников. У каждого 

члена команды должна быть эмблема с названием команды.  

3.3. Для участия в профилактическом мероприятии представителям команд рекомендуется 

иметь удобную одежду и спортивную обувь. Участники обязаны иметь сменную обувь. 

3.4. Заявку для  участия в профилактическом мероприятии необходимо направить до 1 ноября 

2021 года по электронной почте bocharova.elyr@yandex.ru в соответствии с Приложением № 1. 

4.5. Команды, не подавшие заявки, до игры не допускаются. 

3.6. В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О 

персональных данных» № 152-ФЗ при подаче заявки на участие в профилактическом 

мероприятии, каждый участник команды дает согласие Организатору на обработку и хранение 

персональных данных, включающих фото- и видеоизображения. Организатору предоставляется 

право осуществлять все действия (операции) с персональными данными, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Организатор вправе обрабатывать персональные данные 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и 

отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление 

отчетных данных (документов). 

 

4. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

4.1. При регистрации в муниципальном казенном учреждении муниципального района 

«Ферзиковский район» «Спортивная школа» по адресу: Калужская область, Ферзиковский 

район, п. Ферзиково, ул. Пионерская, д. 2а. 30 ноября 2021 года руководители команд 

представляют следующие документы: 

- заявку, заполненную по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Положению; 

- согласие родителей (законных представителей) на участие в профилактическом 

мероприятии каждого обучающегося согласно Приложению № 2 к настоящему Положению. 

4.2. Программа профилактического мероприятия: 

10:00 – 10:30 – регистрация участников; 

10:30– 10:45 – открытие профилактического мероприятия, инструктаж по технике 

безопасности; 

10:45 – общий старт для всех команд; 

12:45 – 13:00 – финиш команд, подведение итогов, награждение. 

4.3. Каждая команда получает индивидуальный маршрутный лист (с перечнем станций, местом 

их нахождения и балловой стоимостью), на котором обозначен маршрут прохождения этапов. 

Капитан должен вести свою команду по маршруту от этапа к этапу, четко следуя порядку их 

очередности. 

4.4. Задача команды – набрать наибольшее количество баллов, выполнив задания на станциях. 

На станцию команды допускаются только в полном составе. 
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4.5. На финише команда (в полном составе) сдает маршрутный лист с предварительно 

подсчитанной общей суммой баллов. При одинаковом количестве набранных баллов 

победитель определяется по количеству набранных баллов на станции «ГТО». 

 

5. ОБЯЗАННОСТИ ОРГАНИЗАТОРА ПРОФИЛАКТИСКОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

5.1.В обязанности Организаторов  профилактического мероприятия входит: 

 организация и проведение  профилактического мероприятия; 

 обеспечение участия в профилактическом мероприятии как можно большего числа 

участников; 

 обеспечение соблюдения противоэпидемических мер на всех этапах подготовки и 

проведения мероприятия (дезинфекция помещения, измерение температуры тела на 

входе всем участникам и организаторам мероприятия, санитарная обработка рук, 

обеспечение средствами личной защиты). 

  

6.  ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО МЕРОПРИЯТИЯ 

6.1. По итогам проведения профилактического мероприятия организуется  вручение подарков.   

 

7. ФИНАНСИРОВАНИЕ 

7.1. Расходы по организации профилактического мероприятия и награждению участников берет 

на себя координационная антинаркотическая комиссия на территории муниципального 

образования муниципального района «Ферзиковский район». 

 

 

 

  
Секретарь координационной 

антинаркотической комиссии  на 

территории муниципального образования 

муниципального района «Ферзиковский 

район» 

 

 

 

 

                                                Е.Ю. Бочарова 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение № 1 

                                к Положению о проведении Квеста «Вместе всё преодолеем», 

 приуроченного к Всемирному дню борьбы со СПИДом (1 декабря) 

 
 

Заявка  

на участие в Квесте «Вместе всё преодолеем»  

 

 

Наименование школы ______________________________________________ 

Название команды _________________________________________________ 

 

Ф.И.О. участников Дата рождения Подпись 

   

   

   

   

   

   

  

  

Сопровождающие: 

 
Ф.И.О.    Телефон Подпись 

   

   
 

 

 

 

 

Директор муниципального  

общеобразовательного учреждения 

____________________________                  _____________________            __________________ 

                название                                                       подпись                                   расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

Приложение № 2 

                                к Положению о проведении Квеста «Вместе всё преодолеем», 

 приуроченного к Всемирному дню борьбы со СПИДом (1 декабря) 

                                       

Согласие родителей (законных представителей) 

на обработку персональных данных несовершеннолетнего ребенка в Квесте  

«Вместе всё преодолеем» 

 

Я,______________________________________________________________________,                                

(Ф.И.О полностью) 

проживающий (ая) по адресу _______________________________________________________, 

согласно требованиям Федерального закона РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» по своей воле, в интересах своего несовершеннолетнего ребенка и 

своих интересах даю согласие на обработку персональных данных своего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 

 (ФИО ребенка, возраст, наименование образовательной организации, класс) с целью его 

участия в Квесте «Вместе всё преодолеем» в составе команды от муниципального 

общеобразовательного учреждения, в котором он (она) обучается. 

         В соответствии с данным согласием мною может быть предоставлена для обработки 

следующая информация: фамилия, имя, отчество, возраст, сведения о месте учебы 

несовершеннолетнего ребенка и мои данные: фамилия, имя, отчество, адрес проживания. 

         Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего ребенка, которые 

необходимы для достижения указанных выше целей, включая: сбор, запись, накопление, 

хранение, извлечение, использование, (распространение, предоставление, доступ) третьим 

лицам, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение). Разрешаю использовать в 

качестве общедоступных персональных данных: фамилию, имя, отчество, возраст, сведения о 

месте учебы несовершеннолетнего ребенка, сведения об участии и результатах участия в Квесте 

«Вместе всё преодолеем».  

       Разрешаю публикацию вышеуказанных общедоступных персональных данных, в том числе 

посредством информационно-телекоммуникационной сети Интернет в целях, указанных в 

настоящем согласии. 

         Я подтверждаю, что ознакомлен с Положением о проведении Квеста «Вместе всё 

преодолеем», приуроченного к Всемирному дню борьбы со СПИДом, и выражаю согласие на 

участие моего несовершеннолетнего ребенка в вышеназванном мероприятии. 

        Настоящее согласие выдано без ограничения срока его действия. 

        Я по письменному запросу имею право на получение информации, касающейся обработки 

моих персональных данных (в соответствии с п. 4 ст.14 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№ 152-ФЗ). 

         Настоящее согласие может быть отозвано мной в любой момент. 

         В случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отзывается 

моим письменным заявлением. 

         Подтверждаю, что ознакомлен (а) с положениями Федерального закона от 27 июля 2006 г. 

№152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных 

данных мне разъяснены. 

             Настоящим принимаю, что при отзыве настоящего согласия уничтожение моих 

персональных данных будет осуществлено в срок, предусмотренный законодательством 

Российской Федерации. 

 

Ф.И.О. _______________________________________________________ Подпись 

 

Дата _______________________ 

 


