
Приложение №2 
 

ПОЛОЖЕНИЕ  
о проведении Интенсива (кадровой школы)  

по заповедному делу «Заповедный Татарстан» 
 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 
1.1.​ Настоящее Положение определяет порядок проведения и организации интенсива 

(кадровой школы) по заповедному делу «Заповедный Татарстан» (далее – Интенсив); 
1.2.​ Организаторами Интенсива является Региональная молодежная экологическая 

общественная организация «Будет чисто» Республики Татарстан совместно с ФГБУ «Волжско – 
Камский государственный природный биосферный заповедник», Государственным комитетом 
Республики Татарстан по биологическим ресурсами при поддержке Министерства экологии и 
природных ресурсов Республики Татарстан и с использованием гранта Президента Российской 
Федерации, предоставленного Президентским фондом природы (далее – Организаторы). 

 
2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ 

 
2.1. Основной целью Интенсива является просвещение молодежи Республики Татарстан в 

сфере добровольческой (волонтерской) деятельности на особо охраняемых природных 
территориях. 

2.2. Задачи Интенсива: 
- повышение уровня знаний молодежи о системе, роли и принципах функционирования 

особо охраняемых природных территорий (ООПТ) Республики Татарстан и России; 
 - формирование у участников комплексного представления о возможностях, направлениях 

и формах добровольческой (волонтерской) деятельности на ООПТ; 
- отработка на практике базовых навыков, необходимых волонтеру для участия в 

природоохранных, эколого-просветительских и исследовательских работах на ООПТ; 
- создание условий для мотивации молодежи к дальнейшему личному участию в 

волонтерских проектах и популяризация ценностей заповедного дела. 
 

3. ПРОГРАММА, СРОКИ И МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ  
ИНТЕНСИВА 

 
3.1. Интенсив проводится в три этапа: 
3.1.1. Первый этап – теоретический. Данный этап пройдет в очном формате с 12 по 14 

марта 2026 года. Общая продолжительность этапа составит 3 календарных дня. Место 
проведения: РТ, Высокогорский район, пос. Крутушка, ООК «Байтик». 

3.1.2. Второй этап – конкурсный. Данный этап пройдет в период с 15 марта по 15 апреля 
2026 года. На данном этапе участникам первого этапа будет необходимо выполнить одно из 
предложенных заданий: разработать экологическую тропу, снять видеоролик о природных 
достопримечательностях своего района, провести научно-исследовательскую работу на 
экологическую тематику или организовать эколого-просветительское мероприятие. Авторы 10 
лучших работ будут приглашены на третий этап Интенсива. 

3.1.3. Третий этап – практический. Данный этап пройдет в конце апреля 2026 года. Общая 
продолжительность практического этапа составит 4 календарных дня. Место проведения 
практического этапа: РТ, Зеленодольский район, пос. Садовый, ул. Вехова, д. 1., ФГБУ 
«Волжско - Камский государственный природный биосферный заповедник». Точная дата 
проведения этапа будет сообщена дополнительно. 

3.2. Программа первого и третьего этапов Интенсива утверждается за 5 дней до проведения 

 



каждого из этапов. Проект программы первого этапа представлен в Приложении № 1. 
3.3. Участники Интенсива обязаны соблюдать правила поведения (Приложение № 2). 

 
4. УСЛОВИЯ УЧАСТИЯ В ИНТЕНСИВЕ 

 
4.1.1. Участниками Интенсива могут стать: 
4.1.1. Учащиеся общеобразовательных учреждений, воспитанники учреждений 

дополнительного образования, студенты образовательных учреждений высшего 
профессионального и среднего образования Республики Татарстан в возрасте от 14 до 35 лет; 

4.1.2. Руководители и представители экологических объединений, действующих на базе 
общеобразовательных учреждений, учреждений дополнительного образования, 
образовательных учреждений высшего и среднего профессионального образования и других 
организаций Республики Татарстан в возрасте от 14 лет; 

4.2. К участию в первом этапе Интенсива допускаются участники, успешно прошедшие 
онлайн-отбор. Итоговый список участников первого этапа утверждается Оргкомитетом 
Интенсива не позднее 5 дней до начала проведения первого этапа. Ко второму этапу 
допускаются все участники первого этапа, а к третьему этапу – авторы 10 лучших работ, 
выполненных в период второго этапа проекта. 

4.3. Для участия в первом этапе Интенсиве необходимо до 26 февраля 2026 г., 18:00: 
4.3.1. Пройти индивидуальную онлайн-регистрацию по ссылке: https://clck.ru/3RJhdQ, где 

необходимо заполнить следующую информацию: ФИО, дата рождения, домашний адрес (в т.ч. 
адрес регистрации), номер телефона, ссылка на аккаунт в социальных сетях, адрес электронной 
почты, место учебы/работы, опыт волонтерской деятельности, достижения и награды, а также 
ответить на 5 вопросов, связанных с выявлением мотивации претендента.   

4.3.2. Написать эссе на тему: «Что лично я могу сделать для сохранения природного 
наследия России?» (минимум – 2 000 знаков), который необходимо прикрепить при 
прохождении индивидуальной онлайн-регистрации согласно п. 4.3.1.; 

4.4. В период с 27 февраля по 2 марта 2026 г. Оргкомитетом Интенсива будет проведен 
отбор участников из числа претендентов по следующим критериям: 

4.4.1. Опыт волонтерской деятельности; 
4.4.2. Достижения и награды (дипломы, грамоты, благодарственные письма); 
4.4.3. Заинтересованность в природоохранной деятельности. 
4.5. В период с 3 по 4 марта 2026 года Оргкомитетом в официальной группе движения в 

социальной сети «ВКонтакте» «Будет чисто |Экодвижение Республики Татарстан» публикуется 
список отобранных участников первого этапа Интенсива с дополнительным резервным списком 
участников. Участники с резервного списка будут приглашаться на Интенсив в случае отказа 
участников из основного списка. Окончательный список участников Интенсива формируется за 
5 дней до начала Интенсива и утверждается Оргкомитетом; 

4.6. На почту отобранным участникам первого этапа Интенсива будет направлено 
информационное письмо о прохождении на Интенсив, а также ссылка в чат участников 
Интенсива, где будет размещаться актуальная информация по программе и другая важная 
информация для участников; 

4.7. Централизованный заезд участников Интенсива осуществляется 12 марта 2026 г. с 
09:30 до 11:00 ч. по адресу РТ, Высокогорский район, пос. Крутушка, ООК «Байтик»; 

4.8. Для участников Интенсива будет организован трансфер до места проведения Интенсива 
и обратно. Необходимость трансфера указывается при прохождении индивидуальной 
онлайн-регистрации согласно п. 4.3.1. Сбор участников, подавших заявку на трансфер, пройдет 
12 марта 2026 г. с 09:00 до 09:30 ч. по адресу г. Казань, ул. Г. Тукая, д. 64; 

4.9. Для прохождения регистрации участникам необходимо иметь при себе документы: 
копию паспорта (2-3, 4-5 страницы), копию ИНН, копию полиса обязательного медицинского 
страхования, согласие на обработку персональных данных (Приложение №3), информированное 
добровольное согласие на медицинское вмешательство (Приложение №4), справку об 

 

https://clck.ru/3RJhdQ


отсутствии контакта с инфекционными больными (полученную за 3 дня до мероприятия), в т.ч. 
по коронавирусной инфекции. 

 
5. ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ КОМИТЕТ ИНТЕНСИВА 

 
5.1. Руководство Интенсивом осуществляет организационный комитет (далее – 

Оргкомитет). В состав Оргкомитета входят представители Организаторов. 
5.2. Оргкомитет Интенсива: 
5.3. Оказывает информационное содействие участников в соответствии с настоящим 

Положением; 
5.4. Осуществляет организационное обеспечение мероприятия; 
5.5. Организует материально-техническое обеспечение мероприятий в рамках проведения 

Интенсива в соответствии с утвержденной программой и бюджетом; 
5.6. Организует прием и размещение участников и гостей Интенсива; 
5.7. Организует обеспечение безопасности мероприятия и проживания участников; 
5.8. Обеспечивает готовность площадок Интенсива; 
5.9. Организует информационную кампанию Интенсива; 
5.10. Осуществляет другие необходимые виды деятельности в целях организации и 

проведения Интенсива; 
5.11. Организационный комитет по согласованию с Организаторами Интенсива имеет право 

включать в программу Интенсива дополнительные мероприятия. 
 

6. ФИНАНСОВЫЕ РАСХОДЫ 
 

6.1. Расходы, связанные с проживанием и питанием в период проведения Интенсива, берет 
на себя принимающая сторона; 

6.2. Расходы, связанные с переездом участников в город проведения этапов Интенсива и 
обратно, оплачивается за счет направляющей стороны. 

 
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 
7.1. Все вопросы, не отраженные в настоящем Положении, решаются Оргкомитетом исходя 

из своей компетенции в рамках сложившейся ситуации и в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 
8. КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 

 
8.1. Официальный сайт Молодежного экологического движения «Будет чисто» 

http://budetchisto.tatar/; 
8.2. Официальный канал проекта «Заповедный Татарстан» в мессенджере «Телеграм»: 

https://t.me/zapovenyTatarstan; 
8.3. Группа движения в социальной сети «ВКонтакте»  «Будет чисто |Экодвижение 

Республики Татарстан»: https://vk.com/budetchisto_tatar; 
8.4. Электронный адрес: budetchisto.tatar@mail.ru. 
8.5. Контактные лица: +7 (996)-907-01-51 - Пайгачкин Александр Геннадьевич, 

руководитель Интенсива. 

 

http://budetchisto.tatar/
https://t.me/zapovenyTatarstan
https://vk.com/budetchisto_tatar
mailto:budetchisto.tatar@gmail.com


Приложение № 1 
к Положению о проведении Интенсива 

Проект 
 

 

 

 

 

Программа Интенсива (кадровой школы) по заповедному делу «Заповедный 

Татарстан» 

 

12 марта 2026 года  

 

Время Мероприятие 

08:30 – 08:45 
Сбор участников​
 г. Казань, ул. Г. Тукая, д. 64 

08:45 – 10:00 
Трансфер участников​
 г. Казань, ул. Г. Тукая, д. 64 – ООК «Байтик» 

10:00 – 12:00 
Заезд, регистрация и заселение участников​
ООК «Байтик» 

12:00 – 13:00  
Обед 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

13:00 – 13:30 Установочная встреча 

13:30 – 15:00 
Официальное открытие / Панельная сессия 
на тему: «ООПТ: Территория жизни, где нужны наши руки» 

15:30 – 17:00 
Образовательный блок №1 
«Основы. От идеи к закону. Как рождалась и работает система 
ООПТ. Погружение в профессию» 

17:00 – 18:00 Интерактивная игра «Карта ожиданий» 

18:00 – 19:00 
Ужин 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

19:00 – 21:00 
Практический блок №1 
«Мастерская заповедных проектов. Получение заповедного 
кейс-задания» 

21:00 – 22:30 Культурно-развлекательная программа 

22:30 – 23:00 Рефлексия 

 

 

 



13 марта 2026 года   

Время Мероприятие 

08:00 – 09:00 
Завтрак 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

09:00 – 12:00 
Экскурсия в ФГБУ «Волжско-Камский государственный 
природный биосферный заповедник» 

12:00 – 13:00  
Обед 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

13:00 – 14:30 
Образовательный блок №2 
«Фронт работ: Как устроена охрана природы в нашем регионе» 

14:30 – 15:30 
Практический блок №2 
Проектная сессия: создаем решение для заповедника 

15:30 – 17:00 
Образовательный блок №3 
Лаборатория полевых исследований: учимся видеть, считать и  
понимать  

17:00 – 18:00 
Практический блок №3​
Финальный штурм: Доводка и упаковка проектов 

18:00 – 19:00 
Ужин 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

19:00 – 20:00 Самостоятельная работа в командах 

20:00 – 22:00 Культурно-развлекательная программа 

22:00 – 22:30 Рефлексия 

14 марта 2026 года   

Время Мероприятие 

08:00 – 09:00 
Завтрак 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

09:00 – 12:00 Очная защита кейсовых заданий 

12:00 – 13:00  
Обед 
Корпус № 1, Столовая, 1 этаж 

13:00 – 14:30 Панельная завершающая сессия 

14:30 – 15:00 
Отъезд участников 
ООК «Байтик» 

Окончательная программа будет утверждена за 5 дней до проведения Интенсива. 

 



 
 

Приложение № 2 
к Положению о проведении Интенсива 

П. 3.3. 
 

 

Правила поведения участников 
 
1.​ При регистрации для участия в Интенсиве участник должен предоставить 

действующий адрес электронной почты и корректные персональные данные. Оргкомитет 
Интенсива гарантирует конфиденциальность указанной информации; 

2. Участник Интенсива обязуется:  
2.1. Соблюдать Конституцию и законы Российской Федерации; 
2.2. Выполнять распоряжения координаторов, связанные с организацией и выполнением 

программы Интенсива; 
2.3. Достойно представлять свою команду, учебное заведение, место работы; 
2.4. Оказывать уважение Оргкомитету, спикерам, а также всем участникам Интенсива; 
2.5. Соблюдать расписание занятий и сроки выполнения заданий; 
3. Участник очного этапа Интенсива также обязуется: 
3.1. Соблюдать Конституцию и законы Российской Федерации; 
3.2. Выполнять распоряжения координаторов, связанные с организацией проживания, 

дисциплиной и выполнением программы Интенсива; 
3.3. Соблюдать режим и распорядок дня Интенсива; 
4. Во время проведения мероприятий Интенсива и во всех местах проведения запрещается: 
4.1. Хранить, употреблять и распространять спиртные, наркотические и токсические 

препараты и вещества; 
4.2. Использовать ненормативную лексику; 
4.3. Нарушать правила пожарной безопасности и иные правила для общественных 

помещений, в т.ч. курить в неположенных местах, разбрасывать мусор и т.п.; 
4.4. Выходить за территорию во время проведения мероприятий Интенсива, создавать 

помехи другим участникам и зрителям; 
4.5. Использовать и хранить пиротехнические, взрывчатые, огнеопасные изделия и 

ядовитые вещества; 
4.6. Оргкомитет Интенсива не несет ответственности за утерянные личные вещи 

участников; 
5. В случае нарушения настоящих Правил поведения Оргкомитет имеет право потребовать 

от нарушителя прекратить участие в мероприятии, а также отказать ему в доступе на 
дальнейшие мероприятия РМЭОО «Будет чисто» РТ.  

 



Приложение № 3 
к Положению о проведении Интенсива 

П. 4.8. 
Для несовершеннолетних участников 
 

 
СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) РЕБЕНКА 

 
Я,___________________________________________________, документ,  удостоверяющий личность:​

                                                  (Ф.И.О. родителя) 
:________________________________________________________________________________________ 
                                                         (тип документа, серия, номер, кем и когда выдан) 

являясь законным представителем несовершеннолетнего ____________________________ (далее - 
Ребенок)                                                                                                                                   (Ф.И.О. ребенка) 

документ,удостоверяющий личность _________________________________________________________ 
                                                                                     (тип документа, серия, номер, кем и когда выдан)  

приходящегося мне ________________________, в связи с участием Ребенка в мероприятии «Интенсив  
(кадровая школа) по заповедному делу «Заповедный Татарстан», проводимого на базе 
Оздоровительно-образовательного комплекса «Байтик», с 12 по 14 марта 2026 года (далее – Мероприятие), 
даю согласие ООО «Центр ИТО» о нижеследующем:  

 
Я даю своё согласие своей волей, в своем интересе и в интересах Ребенка на обработку 

Оператором – ООО «Центр ИТО» (далее - Оператор) моих персональных данных и персональных 
данных моего Ребенка, включая их получение от меня и/или от любых третьих лиц, в соответствии с 
требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» №152-ФЗ. 
Настоящее согласие дается мною: 

в рамках и целях исполнения Оператором (а также третьими лицами, непосредственно оказывающими 
услуги, входящие в содержание оказываемых услуг) обязательств по проведению Мероприятия. 

в целях информирования меня об оказываемых услугах по настоящему договору;  
 в целях информирования меня о новых услугах ООО «Центр ИТО», в том числе путем e-mail- и 

смс-рассылки; 
Данное согласие распространяется на следующую информацию:  
ФИО, год, месяц, день рождения, пол, паспортные данные (все), адрес места жительства (фактический 

и по паспорту), ИНН; 
контактные номера телефонов; 
адрес электронной почты; 
сведения о страницах в социальных сетях. 
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка, а именно, на обработку персональных 
данных, т.е. любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с 
использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, 
включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 
извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

 Также даю согласие на обработку персональных данных ребенка относительно его медицинской 
информации для осуществления хранения на период проведения Мероприятия и при необходимости 
медицинского вмешательства – даю согласие на передачу информации в соответствующую медицинскую 
организацию. 

Настоящее согласие дается мной до даты его письменного отзыва. 
Я даю согласие ООО «Центр ИТО» на фото- и видеосъемку моего Ребенка в рамках его участия в 

Мероприятии, проводимой на базе Оздоровительно-образовательного комплекса «Байтик» и использование 
фото- и видеоматериалов с изображением несовершеннолетнего в целях: 

−​публикации на официальных сайтах и страницах ООО «Центр «ИТО» в социальных сетях с целью 
информирования о мероприятиях, проводимых в период сезона; 

−​публикации в региональных и федеральных СМИ; 
 
Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении фото- и 

видеоматериалов с изображением несовершеннолетнего,  в том числе, следующих действий: обработку 
 



(включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, 
публикацию, обезличивание, блокирование, уничтожение фото- и видеоматериалов с изображением 
несовершеннолетнего, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим 
законодательством Российской Федерации. 

Согласие на фото- и видеосъемку действует в период проведения Мероприятия в 
Оздоровительно-образовательном комплексе «Байтик». 

Согласие на обработку и публикацию фото- и видеоматериалов действует до письменного отзыва 
настоящего согласия. 

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

несовершеннолетнего.  
Я даю согласие на участие Ребенка в дополнительных мероприятиях физкультурно-спортивной 

направленности и иных активностях в рамках Мероприятия в оздоровительно-образовательном 
комплексе «Байтик», требующих повышенной физической нагрузки. 

Дополнительно сообщаю, что 
________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(укажите важную информацию об ограничениях при участии в мероприятиях) 
Данное согласие действует в период проведения Мероприятия с 12 по 14 марта 2026 г. в 

Оздоровительно-образовательном комплексе «Байтик». 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах Ребенка. 
 
 
 
«____»___________2026 г.​ ​ ____________________/________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Для совершеннолетних участников 
 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
 
Я ,____________________________________________________________________________________,  

документ, удостоверяющий личность: __________________________________________________________ 
                                                                                     (тип документа, серия, номер, кем и когда выдан) 
 
в связи с участием в мероприятии «Интенсив (кадровая школа) по заповедному делу «Заповедный 

Татарстан», проводимого на базе Оздоровительно-образовательного комплекса «Байтик», с 12 по 14 марта 
2026 года (далее – Мероприятие), даю согласие ООО «Центр ИТО» о нижеследующем:  

 
Я даю своё согласие своей волей, в своем интересе на обработку Оператором – ООО «Центр 

ИТО» (далее - Оператор) моих персональных данных, включая их получение от меня и/или от любых 
третьих лиц, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона от 27.07.2006 г. «О 
персональных данных» №152-ФЗ. Настоящее согласие дается мною: 

в рамках и целях исполнения Оператором (а также третьими лицами, непосредственно оказывающими 
услуги, входящие в содержание оказываемых услуг) обязательств по проведению Мероприятия. 

 
Данное согласие распространяется на следующую информацию:  
ФИО, год, месяц, день рождения, пол, паспортные данные (все), адрес места жительства (фактический 

и по паспорту), ИНН; контактные номера телефонов; адрес электронной почты; сведения о страницах в 
социальных сетях. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 
персональных данных, а именно, на обработку персональных данных, т.е. любое действие (операция) или 
совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без 
использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу 
(распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 
персональных данных. 

 Также даю согласие на обработку персональных относительно медицинской информации для 
осуществления хранения на период проведения Мероприятия и при необходимости медицинского 
вмешательства – даю согласие на передачу информации в соответствующую медицинскую организацию. 

 
Настоящее согласие дается мной до даты его письменного отзыва. 
Я даю согласие ООО «Центр ИТО» на фото- и видеосъемку в рамках участия в Мероприятии, 

проводимой на базе Оздоровительно-образовательного комплекса «Байтик» и использование фото- и 
видеоматериалов с изображением несовершеннолетнего в целях: публикации на официальных сайтах и 
страницах ООО «Центр «ИТО» в социальных сетях с целью информирования о мероприятиях, проводимых 
в период сезона; публикации в региональных и федеральных СМИ; 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении фото- и 
видеоматериалов с моим изображением, в том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, 
систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение), использование, публикацию, 
обезличивание, блокирование, уничтожение фото- и видеоматериалов, а также осуществление любых иных 
действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Согласие на фото- и видеосъемку действует в период проведения Мероприятия в 
Оздоровительно-образовательном комплексе «Байтик». 

Согласие на обработку и публикацию фото- и видеоматериалов действует до письменного отзыва 
настоящего согласия. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.   
Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле.  
Я даю согласие на участие в дополнительных мероприятиях физкультурно-спортивной 

направленности и иных активностях в рамках Мероприятия в оздоровительно-образовательном 
комплексе «Байтик», требующих повышенной физической нагрузки. 

 
Дополнительно сообщаю, что 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

 



____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 

(укажите важную информацию об ограничениях при участии в мероприятиях) 
Данное согласие действует в период проведения Мероприятия с 12 по 14 марта 2026 г. в 

Оздоровительно-образовательном комплексе «Байтик». 
Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле. 
 
 
 
«____»___________2026 г.​ ​ ____________________/________________________ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Приложение № 4 
к Положению о проведении Интенсива 

 
Для несовершеннолетних участников 
 

 
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ  

НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ПЕРИОД ПРЕБЫВАНИЯ УЧАСТНИКА В ООК «БАЙТИК» 
 

Я,_______________________________________________________________________, тел___________________,  
                   (Ф.И.О. законного представителя Участника, контактный телефон) 

зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________________________________________________, 
                                                                    (адрес регистрации законного представителя Участника) 
проживающий(ая) по адресу:   ___________________________________________________________________________, 

(адрес проживания законного представителя Участника) 
законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) несовершеннолетнего 
_____________________________________________________________________________________________________, 

                                                              (Ф.И.О. Участника, дата рождения)  
1.​ Сообщаю и подтверждаю достоверность и действительность данных о состоянии здоровья Участника, 

представленных в Приложении №1 к настоящему согласию.  
2.​ Гарантирую, что Участник в момент начала оказания услуг не страдает заболеваниями и не имеет 

медицинских противопоказаний для пребывания в организациях отдыха, указанных в Приказе Минздрава России от 
13.06.2018 № 327н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период 
оздоровления и организованного отдыха», в том числе:  

●​соматические заболевания в острой и подострой стадии, хронические заболевания в стадии обострения, в 
стадии декомпенсации; 

●​инфекционные и паразитарные болезни, в том числе с поражением глаз и кожи, инфестации (педикулез, 
чесотка) – в период до окончания срока изоляции; 

●​установленный диагноз «бактерионосительство возбудителей кишечных инфекций, дифтерии»; 
●​активный туберкулез любой локализации; 
●​наличие контакта с инфекционными больными в течение 21 календарного дня перед заездом в ООК «Байтик» (в 

т.ч. по Covid-19); 
●​отсутствие профилактических прививок в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при 

угрозе возникновения эпидемий; 
●​злокачественные новообразования, требующие лечения, в том числе проведения химиотерапии; 
●​эпилепсия с текущими приступами, в том числе резистентная к проводимому лечению; 
●​эпилепсия с медикаментозной ремиссией менее 1 года; 
●​кахексия; 
●​психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ, а 

также иные психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения и (или) представляющие 
опасность для больного и окружающих; 

●​хронические заболеваниями, требующие соблюдения назначенного лечащим врачом режима лечения (диета, 
прием лекарственных препаратов для медицинского применения и специализированных продуктов лечебного 
питания).  

3.​ Я проинформирован(а) о том, что в случае выявления признаков заболевания, подтвержденных 
квалифицированным медицинским персоналом, администрация ООК «Байтик» вправе требовать от законных 
представителей Участника, находящегося в ООК «Байтик», обеспечить отъезд Участника из ООК «Байтик» в день, 
когда были выявлены признаки заболевания. Я соглашаюсь с требованием обеспечения отъезда Участника в день 
выявления признаков заболевания и в день, когда об этом стало известно законному представителю посредством 
телефонного звонка, SMS-сообщения или сообщения посредством мессенджера (в т.ч. MAX, Telegram). Я 
проинформирован(а) о том, что в случае невыполнения требования по обеспечению отъезда Участника администрация 
ООК «Байтик» оставляет за собой право на госпитализацию Участника в ближайшую медицинскую 
организацию/учреждение здравоохранения. 

4.​ В соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», настоящим даю ООО «Центр ИТО» информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство на виды медицинских вмешательств, включенные 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, утв. Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2012 №390н (далее – «Виды медицинских 
вмешательств, включенных в Перечень»), для получения первичной медико-санитарной помощи Участником в 
период пребывания в ООК «Байтик», в ООО «Центр ИТО». 

5.​ Медицинским работником ООО «Центр ИТО» и/или работником медицинской организации, с которой у 
ООО «Центр ИТО» имеется договор об оказании медицинских услуг, в доступной для меня форме мне разъяснены 
цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских 

 



вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты 
оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов 
медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением 
случаев, предусмотренных ч. 9 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», путем оформления отдельного собственноручно оформленного мною отказа с 
исключением ответственности ООО «Центр ИТО» за последствия такого отказа. 

6.​ Настоящим я даю согласие на следующие виды медицинских вмешательств: 
●​опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза; 
●​осмотр кожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы, измерение температуры тела в день 

заезда в ООК «Байтик»; 
●​осмотр кожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы – 1 раз в 7 дней и за 1 – 3 дня до 

окончания пребывания в ООК «Байтик»; 
●​осмотр, в том числе пальпация, аускультация, в случае жалоб, получения травмы, признаках заболевания, 

отравления и пр.; 
●​оказание первичной медико-санитарной помощи в экстренной форме и неотложной форме в амбулаторных 

условиях при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, в т. ч. 
осуществление нижеперечисленных видов медицинских вмешательств, и/или транспортировка Участника в 
медицинскую организацию/учреждение здравоохранения (с соблюдением условия об уведомлении законного 
представителя согласно Оферте); 

●​оказание доврачебной медицинской помощи, в т. ч. осуществление нижеперечисленных видов медицинских 
вмешательств; 

●​оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в т. ч. осуществление нижеперечисленных 
видов медицинских вмешательств; 

●​антропометрические исследования (измерение роста и веса); 
●​раздача лекарственных препаратов для медицинского применения с ведением листа назначений Участнику, 

нуждающемуся в соблюдении режима лечения по назначению лечащего врача; 
●​введение лекарственных препаратов по назначению лечащего врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, 

подкожно, внутрикожно;  
●​промывание желудка; 
●​очистительная и лечебная клизма; 
●​обработка ран и наложение повязок, швов; 
●​термометрия, тонометрия; 
●​госпитализация Участника по медицинским показаниям в медицинскую организацию/учреждение 

здравоохранения, находящиеся за пределами ООК «Байтик» (с соблюдением условия об уведомлении законного 
представителя Участника) 

●​при несчастных случаях – оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка ребенка в 
медицинскую организацию. 

7.​ Я уведомлен(а) о том, что при оказании Участнику неотложной и скорой медицинской помощи в другой 
медицинской организации, имеющей для этого соответствующую медицинскую лицензию, я буду информирован(а) по 
вышеуказанному номеру телефона.  

8.​ В случае невозможности связаться со мной и при возникновении угрозы жизни Участнику решение об 
объеме и виде медицинского вмешательства принимают медицинские работники. 

В случае моего отсутствия уполномочиваю представителей ООО «Центр ИТО» присутствовать при оказании 
медицинской помощи Участнику.  

9. Данное согласие действует в период проведения мероприятия «Интенсив (кадровая школа) по по заповедному 
мастерству «Заповедный Татарстан» в ООК «Байтик» с 12 по 14 марта 2026 г. 

10. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах Участника. 
 
 
 
«___»  _________________________ 2026 г.​__________________________/ _________________________ 
(Ф.И.О. и подпись законного представителя Участника) 

 



 
Приложение №1 к информированному добровольному согласию  

на медицинское вмешательство в период пребывания Участника в ООК «Байтик» 
 

 
 
 

МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ  
(заполняется на момент бронирования места) 

 
●​хронические заболевания     ____________________________________________________ 
●​диабет ______________________________________________________________________ 
●​эпилепсия (наличие эпилептических припадков) __________________________________ 
●​энурез ______________________________________________________________________ 
●​переносимость прямого солнечного света___________________________________________________________ 
●​аллергические реакции (если были, указать, когда – даже единичный случай, начиная с рождения, аллерген(ы), 

аллергические проявления, рекомендуемые лечащим врачом лекарственные средства для снятия симптомов аллергии) 
___________________________________________________________________________________________________ 

●​аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на какие) 
___________________________________________________________________________________________________ 

●​аллергические реакции на пищевые продукты (указать, на какие) 
___________________________________________________________________________________________________ 

●​реакция на укусы насекомых _______________________________________________________________ 
●​укачивает ли в транспорте _________________________________________________________________ 
●​с какими заболеваниями лежал в больнице (указать, когда) _____________________________________ 
●​операции (если были, указать, какие и когда) _________________________________________________ 
●​переломы (если были, указать, какие и когда)_________________________________________________ 
●​сотрясения мозга (если были, указать, какой степени и когда) ___________________________________ 
●​необходимость в приеме лекарственных средств и иных препаратов, необходимых Участнику (если есть, 

указать, какие) ____________________________________________________________________________ 
●​дополнительные сведения об Участнике, его состоянии здоровья, медицинских противопоказаниях, 

особенностях__________________________________________________________________________________________
_____ 

 
 

Я подтверждаю, что на момент заезда в ООК «Байтик», данные о состоянии здоровья Участника, 
изложенные в Приложении к информированному добровольному согласию на медицинское 

вмешательство в период пребывания Участника в ООК «Байтик», которое заполнялось на момент 
бронирования места, достоверны и действительны 

 
 
 
 
 
 

 
 
«        »                                 ​   2026 г.​ ​                                         /                            
(Ф.И.О. и подпись законного представителя Участника) 
 
 

 

 



 
Для совершеннолетних участников 
 

 
ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ  

НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В ПЕРИОД ПРЕБЫВАНИЯ УЧАСТНИКА В ООК «БАЙТИК» 
 
 

Я, ________________________________________________________________________, тел___________________,  
                                                     (Ф.И.О. Участника, контактный телефон) 

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________, 

(адрес регистрации Участника) 
проживающий(ая) по адресу:   __________________________________________________________________________, 

(адрес проживания Участника) 
9.​ Сообщаю и подтверждаю достоверность и действительность данных о состоянии здоровья, 

представленных в Приложении №1 к настоящему согласию.  
10.​ Гарантирую, что в момент начала оказания услуг не страдаю заболеваниями и не имею медицинских 

противопоказаний для пребывания в организациях отдыха, в том числе:  
●​соматические заболевания в острой и подострой стадии, хронические заболевания в стадии обострения, в 

стадии декомпенсации; 
●​инфекционные и паразитарные болезни, в том числе с поражением глаз и кожи, инфестации (педикулез, 

чесотка) – в период до окончания срока изоляции; 
●​установленный диагноз «бактерионосительство возбудителей кишечных инфекций, дифтерии»; 
●​активный туберкулез любой локализации; 
●​наличие контакта с инфекционными больными в течение 21 календарного дня перед заездом в ООК «Байтик» (в 

т.ч. по Covid-19); 
●​отсутствие профилактических прививок в случае возникновения массовых инфекционных заболеваний или при 

угрозе возникновения эпидемий; 
●​злокачественные новообразования, требующие лечения, в том числе проведения химиотерапии; 
●​эпилепсия с текущими приступами, в том числе резистентная к проводимому лечению; 
●​эпилепсия с медикаментозной ремиссией менее 1 года; 
●​кахексия; 
●​психические расстройства и расстройства поведения, вызванные употреблением психоактивных веществ, а 

также иные психические расстройства и расстройства поведения в состоянии обострения и (или) представляющие 
опасность для больного и окружающих; 

●​хронические заболеваниями, требующие соблюдения назначенного лечащим врачом режима лечения (диета, 
прием лекарственных препаратов для медицинского применения и специализированных продуктов лечебного 
питания).  

11.​ Я проинформирован(а) о том, что в случае выявления признаков заболевания, подтвержденных 
квалифицированным медицинским персоналом, администрация ООК «Байтик» вправе требовать отъезд Участника из 
ООК «Байтик» в день, когда были выявлены признаки заболевания. Я соглашаюсь с требованием обеспечения отъезда 
в день выявления признаков заболевания и в день, когда об этом стало известно. Я проинформирован(а) о том, что в 
случае невыполнения требования по обеспечению отъезда администрация ООК «Байтик» оставляет за собой право на 
госпитализацию в ближайшую медицинскую организацию/учреждение здравоохранения. 

12.​ В соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», настоящим даю ООО «Центр ИТО» информированное добровольное согласие на 
медицинское вмешательство на виды медицинских вмешательств, включенные 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, утв. Приказом Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.04.2012 №390н (далее – «Виды медицинских 
вмешательств, включенных в Перечень»), для получения первичной медико-санитарной помощи в период 
пребывания в ООК «Байтик», в ООО «Центр ИТО». 

13.​ Медицинским работником ООО «Центр ИТО» и/или работником медицинской организации, с которой у 
ООО «Центр ИТО» имеется договор об оказании медицинских услуг, в доступной для меня форме мне разъяснены 
цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских 
вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты 
оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов 
медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за  исключением 
случаев, предусмотренных ч. 9 ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», путем оформления отдельного собственноручно оформленного мною отказа с 
исключением ответственности ООО «Центр ИТО» за последствия такого отказа. 

14.​ Настоящим я даю согласие на следующие виды медицинских вмешательств: 
●​опрос, в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза; 

 



●​осмотр кожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы, измерение температуры тела в день 
заезда в ООК «Байтик»; 

●​осмотр кожных покровов и видимых слизистых, волосистой части головы – 1 раз в 7 дней и за 1 – 3 дня до 
окончания пребывания в ООК «Байтик»; 

●​осмотр, в том числе пальпация, аускультация, в случае жалоб, получения травмы, признаках заболевания, 
отравления и пр.; 

●​оказание первичной медико-санитарной помощи в экстренной форме и неотложной форме в амбулаторных 
условиях при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, в т. ч. 
осуществление нижеперечисленных видов медицинских вмешательств, и/или транспортировка Участника в 
медицинскую организацию/учреждение здравоохранения (с соблюдением условия об уведомлении законного 
представителя согласно Оферте); 

●​оказание доврачебной медицинской помощи, в т. ч. осуществление нижеперечисленных видов медицинских 
вмешательств; 

●​оказание амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в т. ч. осуществление нижеперечисленных 
видов медицинских вмешательств; 

●​антропометрические исследования (измерение роста и веса); 
●​раздача лекарственных препаратов для медицинского применения с ведением листа назначений Участнику, 

нуждающемуся в соблюдении режима лечения по назначению лечащего врача; 
●​введение лекарственных препаратов по назначению лечащего врача, в том числе внутримышечно, внутривенно, 

подкожно, внутрикожно;  
●​промывание желудка; 
●​очистительная и лечебная клизма; 
●​обработка ран и наложение повязок, швов; 
●​термометрия, тонометрия; 
●​госпитализация по медицинским показаниям в медицинскую организацию/учреждение здравоохранения, 

находящиеся за пределами ООК «Байтик»; 
●​при несчастных случаях – оказание неотложной медицинской помощи, транспортировка в медицинскую 

организацию. 
9. Данное согласие действует в период проведения мероприятия «Интенсив (кадровая школа) по заповедному 

делу «Заповедный Татарстан» в ООК «Байтик» с 12 по 14 марта 2026 г. 
10. Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по собственной воле и в интересах Участника. 
 
 
 
«___»  _________________________ 2026 г.​__________________________/ _________________________ 
(Ф.И.О. и подпись) 

 



 
Приложение №1 к информированному добровольному согласию  

на медицинское вмешательство в период пребывания Участника в ООК «Байтик» 
 

 
 
 

МЕДИЦИНСКИЕ ДАННЫЕ  
(заполняется на момент бронирования места) 

 
●​хронические заболевания     ____________________________________________________ 
●​диабет ______________________________________________________________________ 
●​эпилепсия (наличие эпилептических припадков) __________________________________ 
●​энурез ______________________________________________________________________ 
●​переносимость прямого солнечного света___________________________________________________________ 
●​аллергические реакции (если были, указать, когда – даже единичный случай, начиная с рождения, аллерген(ы), 

аллергические проявления, рекомендуемые лечащим врачом лекарственные средства для снятия симптомов аллергии) 
___________________________________________________________________________________________________ 

●​аллергические реакции на лекарственные препараты (указать, на какие) 
___________________________________________________________________________________________________ 

●​аллергические реакции на пищевые продукты (указать, на какие) 
___________________________________________________________________________________________________ 

●​реакция на укусы насекомых _______________________________________________________________ 
●​укачивает ли в транспорте _________________________________________________________________ 
●​с какими заболеваниями лежал в больнице (указать, когда) _____________________________________ 
●​операции (если были, указать, какие и когда) _________________________________________________ 
●​переломы (если были, указать, какие и когда)_________________________________________________ 
●​сотрясения мозга (если были, указать, какой степени и когда) ___________________________________ 
●​необходимость в приеме лекарственных средств и иных препаратов, необходимых Участнику (если есть, 

указать, какие) ____________________________________________________________________________ 
●​дополнительные сведения об Участнике, его состоянии здоровья, медицинских противопоказаниях, 

особенностях__________________________________________________________________________________________
_____ 

 
 

Я подтверждаю, что на момент заезда в ООК «Байтик», данные о состоянии здоровья, 
изложенные в Приложении к информированному добровольному согласию на медицинское 

вмешательство в период пребывания Участника в ООК «Байтик», которое заполнялось на момент 
бронирования места, достоверны и действительны 

 
 
 
 
 
 

 
 
«        »                                 ​   2026 г.​ ​                                         /                            
(Ф.И.О. и подпись законного представителя Участника) 
 

 
 

 
 

 


	Правила поведения участников 

