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1. Общие положения
1.1. Республиканский этап юнармейских военно-патриотических сборов «Гвардеец» (далее – сборы «Гвардеец») – специализированная форма организации военно-патриотического воспитания подростков и подготовки их по основам военной службы, начальной военно-профессиональной и допризывной подготовки молодежи, обеспечивающая путем моделирования условий, приближенных к условиям современной военной службе. 

2.	Организация и руководство 
2.1. Общее руководство проведением сборов осуществляет Управление по молодежной политике администрации Главы Чувашской Республики.
2.2. Организация и проведение сборов осуществляет Государственное автономное учреждение Чувашской Республики дополнительного образования «Учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «АВАНГАРД». 
2.3. Непосредственное проведение сборов возлагается на Главную судейскую коллегию (далее – ГСК).

3. Цели и задачи
3.1. Целью проведения Сборов «Гвардеец» является формирование сборной команды Чувашской Республики для участия в Юнармейских военно-патриотических сборах Приволжского федерального округа «Гвардеец» в составе 20 человек в августе 2026 года.
3.2. В рамках сборов «Гвардеец» осуществляется решение следующих задач:
- создание системы мероприятий в сфере допризывной подготовки молодежи, с включением в неё военно-патриотических сборов «Гвардеец» как объединяющего элемента; 
- формирование у подростков устойчивой положительной мотивации 
к военной службе и последующему выбору военной профессии;
- формирование у молодежи здорового образа жизни;
- подготовка молодежи допризывного возраста по основам военной службы и знакомство с военно-учетными специальностями;
- вовлечение в занятия военно-прикладными видами спорта.

4. Участники
4.1. Основной состав участников сборов «Гвардеец» – учащиеся (юноши) 9-10-х классов общеобразовательных организаций, кадетских школ и других типов образовательных организаций, реализующих основные программы общего образования, а также обучающиеся профессиональных образовательных организаций. Возраст участников: с 14 до 17 лет (включительно).
4.2. Состав сборной команды от каждого муниципального/городского округа 7 юношей и 1 руководитель. Допускаются сборные команды муниципальных округов и городских округов -               1 сборная команда от муниципального округа, 1 сборная команда от г. Чебоксары и                                    1 сборная команда от г. Новочебоксарска.
4.3. Включение в состав команды юношей, принимавших участие 
в Юнармейских военно-патриотических сборах Приволжского федерального округа «Гвардеец» в 2025 году не допускается. 
4.4. Учитывая высокие физические нагрузки, для участия в сборах «Гвардеец» отбираются дети, относящиеся к I группе здоровья (приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.2003 № 621 «О комплексной оценке состояния здоровья детей») и не имеющие временных ограничений для занятия физической культурой.
4.5. Участникам команды обязательно иметь камуфляжную военную форму и берцы.
Рекомендуемый перечень имущества, необходимый для участников:
- камуфляжная форма 
- обувь для полевых занятий («берцы») 
- спортивная форма  
- спортивная обувь 
- тапочки (сланцы)
- головные уборы (можно кепи, или спортивные шапки темного цвета). 
- носки 
- гигиенические принадлежности (зубная паста, зубная щетка, полотенце и пр.)  
	 


5. Программа сборов
5.1. Программа сборов включает:
1. Викторина по истории Отечества;
2. Стрельба из пневматического оружия из положения стоя;
3. Разборка и сборка ММГ АК-74;
4. Метание гранаты на дальность;
5. Силовая гимнастика (подтягивание на высокой перекладине);
6. Спортивное ориентирование;
7. Мини-футбол;
8. Баскетбол;
9. Волейбол;
10. Строевая подготовка;
11. Конкурс исполнения строевой песни;
12. Конкурс «Боевых листков».
Методика проведения дисциплин прилагается к положению. Каждой команде при себе иметь индивидуальные баскетбольные, волейбольные и футбольные мячи. 

6. Сроки и место проведения
6.1. Сборы «Гвардеец» состоятся с 28 по 30 апреля 2026 года на базе ДСОЛ «Солнышко» по адресу: Моргаушский муниципальный округ, деревня Шомиково, Лесная улица, дом 64. 
6.2. Заезд участников 28 апреля 2026 года с 9:00 до 11:00.

7. Порядок подачи заявок на участие в сборах
7.1. Заявки на участие в сборах принимаются в ГАУ ЧР ДО «Центр АВАНГАРД» по электронному адресу: centravangard21@rchuv.ru до 22 апреля 2026 года.
7.2.  По прибытии на сборы команда должна представить следующие документы:
- заявка на участие в сборах с допуском врача и печатью (Приложение № 1),
- копия паспорта на каждого участника,
- копия медицинского полиса,
- информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (Приложение № 2),
- согласие родителей на обработку персональных данных (Приложение № 3).

8.	Финансирование
8.1.	Расходы, связанные с организацией и проведением сборов, проживание и питание участников, приобретение наградной атрибутики, оплата судейской коллегии производятся за счет средств организаторов.
8.2. Расходы, связанные с проездом, питанием в пути участников сборов, производятся за счет средств командирующей стороны.

9.	Подведение итогов и награждение
9.1. Итоги подводятся в каждой дисциплине отдельно.
9.2. Итоги подводятся в общекомандном зачете путем суммирования мест по дисциплинам. 
9.3. Команда-победительница и команды-призеры награждаются дипломами, кубками, медалями.
9.4. Победители и призеры в отдельных конкурсах награждаются дипломами.



Приложение № 1 к положению о республиканских юнармейских 
военно-патриотических сборах
«Гвардеец»


ЗАЯВКА
на участие в республиканских юнармейских военно-патриотических сборах «Гвардеец»
__________________________________________
(наименование команды, образовательной организации, муниципального/городского округа)
	№№ п/п
	ФИО участника
	Класс/
группа (для ПОО)
	Дата рождения
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Домашний адрес
	ФИО родителя, контактный телефон
	Виза врача о допуске 
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	Иванов Иван Иванович
	10 А
	01.01.2005
	9700 940000 выдан отделением УФМС России в Чебоксарском районе  03.05.2013 
	г. Алатырь, ул. Ленина, д. 1, кв. 1
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К соревнованиям допущено _____ (___________________________) человек.

Представитель команды:
_________________________               __________               _________________________
                (должность)			         (подпись)		

Врач:                                                       __________               _________________________
				                        (подпись)			          

Директор

М.П.
Сопровождающие лица:

	№№
п/п
	Фамилия, имя, отчество (полностью)
	Дата рождения
	Место работы
	Должность 
	Данные документа, удостоверяющего личность
	Контактный телефон (сотовый)  руководителя 
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Приложение № 2 к положению о республиканских юнармейских 
военно-патриотических сборах
«Гвардеец»
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
Я, _______________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью родителя / законного представителя)
« ___ » _______________ _______ года рождения, зарегистрированный по адресу:
(дата рождения родителя / законного представителя)
______________________________________________________________________,
(адрес регистрации родителя / законного представителя)
проживающий по адресу: ________________________________________________
(указывается в случае проживания не по месту регистрации)
в отношении ___________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, от имени которого выступает родитель/законный представитель)
« ___ » _______________ _______ года рождения, зарегистрированного по адресу:
(дата рождения несовершеннолетнего)
______________________________________________________________________,
(адрес регистрации несовершеннолетнего)
проживающего по адресу: _______________________________________________
(указывается в случае проживания не по месту регистрации)
даю информированное добровольное согласие 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, утвержденный 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 лицом, законным представителем которого я являюсь, в ____________________________________
(полное наименование медицинской организации)
медицинским работником _______________________________________________
(должность, Ф.И.О. медицинского работника)
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 частью 9
статьи 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан
в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии лица, законным представителем которого я являюсь:
	

	(Ф.И.О. полностью гражданина, контактный телефон)

	

	
	 
	

	(подпись) 
	 
	(Ф.И.О. полностью родителя / законного представителя, контактный телефон) 

	 
	 
	

	(подпись) 
	 
	(Ф.И.О. полностью медицинского работника) 



	« ___ » _______________ 202_ года 

	


*) – Настоящая форма информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство не применяется в случае, если законодательством Российской Федерации установлена иная форма информированного добровольного согласия на определенный вид медицинского вмешательства.
[bookmark: _Hlk155801979][bookmark: _Hlk162433391]**) – Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст. 3442, 3446

Приложение № 3 к положению о республиканских юнармейских 
военно-патриотических сборах
«Гвардеец»

Согласие родителя (законного представителя) 
на обработку персональных данных своих и своего ребенка

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»
Я,______________________________________________________________________
(ФИО родителя)
проживающий (ая) по адресу: _________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
паспорт серии _______ номер _________________ выдан (кем, когда)_________________
____________________________________________________________________________
как законный представитель на основании свидетельства о рождении (паспорта)
серия________ номер______________ выдан______________________________________
                                                     (кем, когда)
____________________________________________________________________________
настоящим даю свое согласие на обработку ГАУ ЧР ДО «Учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «АВАНГАРД» персональных данных моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)
____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения ребенка)
к которым относятся:
· данные паспорта ребенка;
· данные медицинской карты ребенка;
· данные страхового медицинского полиса;
· паспортные данные родителей (законных представителей), должность и место работы;
· адрес проживания, контактные телефоны, e-mail.
Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка при комплектовании сбора и формирование отчетности, а также представителями государственных органов власти в случае проведения проверок, для медицинского обслуживания и ведения статистики.
Настоящее согласие представляется на осуществление действий в отношении персональных данных моего ребенка, которые необходимы для достижения  указанных выше целей, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в структуры Министерства образования Чувашии, медицинским учреждениям и на размещение фото и видео в СМИ и на официальном сайте учреждения, обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
ГАУ ЧР ДО «Учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «АВАНГАРД» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ.
Я проинформирован, что ГАУ ЧР ДО «Учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «АВАНГАРД гарантирует, что будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных участника мероприятия ГАУ ЧР ДО «Учебно-методический центр военно-патриотического воспитания молодежи «АВАНГАРД». Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.

Дата:_______________                     Подпись________________/___________________
                                                                                                           (подпись)         (расшифровка)
