
 

 
 

ПОЛОЖЕНИЕ  

о проведении областных уроков мужества «Живое слово о войне» 

для педагогов и обучающихся образовательных организаций  

Самарской области 

 

1. Общие положения 

1.1 Настоящее Положение определяет условия организации и 

проведения областных уроков мужества «Живое слово о войне» для 

педагогов и обучающихся образовательных организаций Самарской области 

(далее – Областные уроки мужества). 

1.2. Учредителем Областных уроков мужества является министерство 

образования и науки Самарской области. 

1.3. Организатор Областных уроков мужества – Областной центр 

детско-юношеского туризма и краеведения ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ. 

1.4. Областные уроки мужества проводятся при поддержке Самарского 

регионального отделения общественной общероссийской организации 

ветеранов «Российский союз ветеранов».  

 

2. Цели и задачи. 

2.1. Цель: совершенствование системы патриотического воспитания в 

образовательных организациях Самарской области, укрепление чувства 

сопричастности юных граждан России к великой истории России, воспитание 

гражданина, любящего свою Родину.  

 2.2.  Задачи: 



 развитие успешно зарекомендовавших себя форм и методов работы по 

патриотическому воспитанию обучающихся; 

 активизация интереса к изучению истории России и формирование 

чувства уважения к прошлому нашей страны, её героическим страницам, 

сохранение памяти о подвигах защитников Отечества, сохранение памяти о 

воинской славе России, ее героях; 

 привлечение к участию в патриотическом воспитании общественных 

организаций ветеранов войн и локальных конфликтов. 

 

3. Участники уроков мужества 

3.1. Участниками Областных уроков мужеств «Живое слово о войне» 

являются обучающиеся и педагоги образовательных организаций Самарской 

области. 

4. Порядок проведения уроков мужества 

 4.1 Областные уроки мужества проводятся по заявкам образовательных 

организаций Самарской области в течение года с выездом в образовательные 

организации Самарской области или онлайн формате. 

 4.2. Обязательным условием является наличие школьного музея Боевой 

и трудовой Славы, уголка воинской Славы. 

4.3. Программу и форму проведения разрабатывает администрация 

принимающей образовательной организации. В ходе мероприятия 

освещаются героические страницы истории Российского Государства.  

Особое внимание должно уделяться дням воинской Славы в годы 

Великой Отечественной Войны. 

         4.4. Заявки на проведение Областных уроков мужества «Живое слово о 

войне» принимаются по телефонам: 8(846)332-49-35, 333-56-13. Контактное 

лицо Огарева Галина Алексеевна. 

 Электронная почта: ocdutkcsm@mail.ru.  

 

mailto:ocdutkcsm@mail.ru


Приложение 1 

к Положению о проведении областных уроков мужества  

«Живое слово о войне» для педагогов и обучающихся  

образовательных организаций Самарской области 

СОГЛАСИЕ 

на обработку и использование персональных данных педагога 

Я, ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающий (- ая) по адресу _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 (адрес регистрации) 

паспорт __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 

152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих 

персональных данных Министерству образования и науки Самарской 

области, ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ, зарегистрированному по адресу:              

г. Самара, ул. Куйбышева, д. 131. 

в рамках областных уроков мужества «Живое слово о войне» для 

педагогов и обучающихся образовательных организаций Самарской области. 

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, 

включают фамилию, имя, отчество, адрес, паспортные данные и другие 

персональные данные в объеме, содержащемся в представляемых 

документах, необходимых для получения выбранной услуги. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых 

действий в отношении моих персональных данных, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 

(обновление, изменение), использование, уничтожение. 

Настоящее согласие вступает со дня его подписания до достижения 

целей обработки или до дня отзыва в письменном виде. 

«__» __________ 20_ г. _____________ (________________) 

                                                      (подпись)                                 (расшифровка)



Директору  

ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ 

Гридневу А. Н. 

от_______________________________ 
 (ФИО заявителя) 

__________________________________ 
(адрес заявителя) 

__________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, выдан (кем, когда) 

__________________________________

__________________________________ 
(телефон заявителя) 

Согласие 

на обработку персональных данных участника мероприятия - 

областные уроки мужества «Живое слово о войне» для обучающихся и 

педагогов образовательных организаций Самарской области 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» даю свое согласие на обработку (сбор, анализ, систематизация, 

накопление, хранение, уточнение, использование; уничтожение)  моих 

персональных данных и персональных данных моего ребенка:  

Фамилия, имя, отчество ребёнка______________________________________ 

 ______________________________________________________________  

Дата рождения ребёнка ______________________________________________ 

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации) ______ 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

Место проживания (город, район, улица дом, квартира) __________________ 

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Место учебы _______________________________________________________ 

Цель обработки персональных данных: обеспечение деятельности 

ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ, ведение учета и обработки информации об 

обучающихся  и их родителях (законных представителях), а также об 

участниках массовых социально значимых мероприятий, проводимых ГБОУ 

ДОД ЦРТДЮ ЦСМ. Срок, в течение которого действует согласие: до 

достижения цели обработки персональных данных или до момента утраты 

необходимости в их достижении. Настоящее согласие может быть отозвано 

мной путем подачи письменного заявления об отзыве согласия. 

Дата ________________________  Подпись ____________________________



Директору  

ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ 

Гридневу А. Н. 

от_______________________________ 
 (ФИО заявителя) 

__________________________________ 
(адрес заявителя) 

__________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, выдан (кем, когда) 

__________________________________

__________________________________ 
(телефон заявителя) 

Согласие 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 

данных» Положение об обеспечении безопасности персональных данных при 

их обработке в информационных системах персональных данных, 

утверждённого постановлением Правительства Российской Федерации от 17 

ноября 2007г. №781, Положение об особенностях обработки персональных 

данных, осуществляемой без использования средств автоматизации, 

утверждённого постановлением Правительства Российской Федерации от 15 

сентября 2008г. №687даю свое согласие на передачу третьим лицам  для 

обработки (сбор, анализ, систематизация. накопление, хранение, уточнение, 

использование;  уничтожение)  персональных данных моего ребенка:    

___________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество ребёнка. Дата рождения ребёнка. 

___________________________________________________________________ 

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации).  

___________________________________________________________________ 

Место проживания (город, район, улица дом, квартира). Место учебы. 

 

Цель обработки персональных данных:  обеспечение деятельности 

ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ, ведение учета и обработки информации об 

обучающихся  и их родителях (законных представителях), а также об 

участниках массовых социально значимых мероприятий, проводимых ГБОУ 

ДОД ЦРТДЮ ЦСМ - областные уроки мужества «Живое слово о войне» для 

обучающихся и педагогов образовательных организаций Самарской области 
 (Указать конкретное мероприятие, деятельность) 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели 

обработки персональных данных или до момента утраты необходимости в их 

достижении. Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи 

письменного заявления об отзыве согласия 

Дата  ______________           Подпись______________________ 


