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II. Цели и задачи 

2.1. Цель - создание системы обучения волонтеров, содействующей 

повышению качества их работы в рамках популяризации добровольческой 

деятельности на территории города Иваново. 

2.2. Задачи: 

- подбор и обучение участников по специально подготовленной 

программе; 

- обучение участников навыкам эффективных командных 

взаимодействий; 

- обеспечение теоретической и практической подготовки волонтёров; 

- стимулирование молодежного волонтерского участия на территории 

Иванова; 

- развитие созидательной активности молодежи; 

- получение навыков самореализации и самоорганизации для решения 

социальных задач; 

- развитие лидерских качеств участников Школы волонтёра; 

- повышение уровня компетентности специалистов в области 

волонтерства. 

  

III. Условия участия в Школе волонтёра 

3.1. Участниками могут стать представители актива учащейся 

молодёжи, детских и молодежных общественных объединений, 

волонтерского движения в возрасте от 14 до 35 лет. 

Участие в Школе волонтёра добровольное и бесплатное. 

3.2. Для участия в Школе волонтёра необходимо пройти несколько 

этапов отбора: 

1) Заполнить заявку в электронном формате по выбранному 

направлению (См. Приложение 1 - трек «Первые шаги» или Приложение 2 - 

трек «Шагаем вместе»).  

Важно: на участников по направлению «Первые шаги» заполняется 

общая заявка от учреждения с указанием их персональных данных;                       

по направлению «Шагаем вместе» заполняется отдельная заявка на каждого 

участника. Участие одного участника одновременно в обоих треках не 

допускается. Более подробная информация о треках содержится в пункте 5.1; 

Заявки необходимо заполнить до 23:59 2 февраля 2024 года                            

и направить на электронную почту iv.volonter@yandex.ru с указанием в теме 

письма наименования учреждения. Заявка обязательно должна быть 

оформлена в формате *doc (MS Word); 

         2)  Пройти обучающий курс на портале «Добро.университет»; 

- для направления «Первые шаги» курс «Основные компетенции 

волонтера» -  https://edu.dobro.ru/courses/99/ 

- для направления «Шагаем вместе» курс «Событийное волонтерство 

для тим-лидеров» -  https://edu.dobro.ru/courses/71/ 

mailto:iv.volonter@yandex.ru
https://edu.dobro.ru/courses/99/
https://edu.dobro.ru/courses/71/
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Курс необходимо пройти до 23:59 11 февраля 2024 года и отправить 

сертификат о его прохождении на почту iv.volonter@yandex.ru с указанием 

ФИО участника и направления программы обучения; 

3) Заполнить согласие на обработку персональных данных (Для 

несовершеннолетних участников - см. приложение 3; для совершеннолетних 

участников - см. приложение 4) и отправить его до 23:59 2 февраля на почту 

iv.volonter@yandex.ru с указанием ФИО и направления программы обучения 

(Согласия отправляются в те же сроки что и заявка на участие); 

3.3. Вся подробная информация о лекторах, программе Школы 

волонтёра и текущие новости размещаются в группе социальной сети 

«ВКонтакте» и Telegram: https://vk.com/ivvolcentr и https://t.me/ivvolcentr; 

3.4. Заявки для участия в Школе волонтера принимаются до 23:59 2 

февраля 2024 года. 

 

IV. Сроки и место проведения школы волонтера 

4.1. Школа пройдет в следующие сроки: 

- направление «Первые шаги» - с 17 февраля по 18 февраля 2024 года; 

- направление «Шагаем вместе» - с 17 февраля по 18 февраля 2024 года. 

4.2. Информация о месте проведения будет доведена дополнительно. 

4.3. После подачи заявки в период с 3 февраля по 9 февраля участники 

получат рассылку на почту о прохождении (или письмо подтверждающее 

отказ в заявке при условии невыполнения пункта 3.1 и  3.2) на очный этап VII 

Ивановской городской Школы Волонтера. 

  

V. Кадровая обучающая программа 

5.1. Школа Волонтера проводится по двум направлениям: 

5.1.1. «Первые Шаги» - обучение основам волонтерской деятельности, 

работа на массовых мероприятиях, имидж волонтера, этика волонтерской 

деятельности, организация мероприятий. Данное направление подходит для 

тех ребят, которые не имеют опыта добровольческой деятельности. 

5.1.2 «Шагаем вместе» - основные правила написания социального 

проекта, специфика проектной деятельности, поиск ресурсов, способы 

финансирования проектных инициатив, успешная реализация проекта                       

с командой, развитие мягких компетенций, руководящих функций, которые 

помогут волонтерам в эффективном выполнении функционала, полученного 

в рамках назначения на вспомогательные должности в Ресурсном центре 

добровольчества Ивановской области. В рамках данного направления 

пройдет сертификация кандидатов в тим-лидеры Ресурсного центра 

добровольчества Ивановской области. 

5.2. По окончанию обучения выдается Электронный сертификат                      

о прохождении городской Школы волонтёра. Сертификат о прохождении 

школы получат участники, посетившие не менее 80% образовательных 

блоков (занятий).  

 

 

mailto:iv.volonter@yandex.ru
mailto:iv.volonter@yandex.ru
https://vk.com/ivvolcentr
https://vk.com/ivvolcentr
https://t.me/ivvolcentr
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VI. Контактная информация 

6.1. Ответственные за работу с участниками и разработку 

образовательной программы: 

- трек «Первые шаги»: Ермакова София Михайловна 8 (961) 118 3329 

ссылка на страницу в ВК - https://vk.com/nikieuk  

- трек «Шагаем вместе»: Лылова Анна Эдуардовна 8 (910) 686 0237 

ссылка на страницу в ВК - https://vk.com/antyanetta_30  
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Приложение 1 

Заявка на участие в VII Ивановской городской Школе Волонтёра по направлению  «Первые Шаги»  

________________________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения) 

 

   

  

  

Внимание! Список участников принимается исключительно в формате *doc (MS Word)!

№ ФИО Дата рождения Номер телефона E-mail Ссылка на 

ВКонтакте 

1.      
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Приложение 2 

Заявка на участие в VII Ивановской городской Школе Волонтёра по 

направлению «Шагаем вместе»  

________________________________________________________ 
(полное наименование образовательного учреждения) 

 

ФИО  

Дата рождения  

Номер телефона  

E-mail  

Ссылка на 

ВКонтакте 

 

Волонтёрский опыт 

(текстовое описание 

с возможностью 

указать ссылку на 

облако со сканами 

благодарностей и 

дипломов за 

последние 5 лет) 

 

   

  Внимание! Список участников принимается исключительно в формате 

*doc (MS Word)! 
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Приложение 3 

Согласие родителя (законного представителя) участника конкурса 

на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного) 

 

Я,_______________________________________________________________________________, 

(ФИО родителя/законного представителя полностью) 

проживающий по адресу:_______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________, 

паспорт серия __________ номер __________‚ выдан:_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка/подопечного полностью) 

проживающий по адресу:_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________, 

паспорт (свидетельство о рождении) серия _________ номер __________‚ выдан: ______________ 

_____________________________________________________________________________________ 

(кем и когда выдан) 

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку организаторам VII 

Ивановской городской школы волонтёра (ИРОО РЦОДД «Ивановский волонтёрский центр» и 

Комитету молодёжной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова) 

персональных данных моего ребенка (подопечного); 

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях 

организации, проведения, подведения итогов VII Ивановской городской школы волонтёра 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных данных 

моего ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование. Настоящим я 

даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; название, номер школы, класс; результат участия 

в VII Ивановской городской школы волонтёра; адрес по прописке; номер мобильного 

телефона; адрес электронной почты. 

Я согласен(на), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): фамилия, имя, отчество, 

пол, название и номер школы, класс, результат участия в VII Ивановской городской школы 

волонтёра могут быть размещены на сайтах в сети «Интернет», 

Согласие на обработку персональных данных моего ребенка (подопечного) действует с даты его 

подписания до даты отзыва, если иное не предусмотрено законодательством Российской 

Федерации. Я уведомлен о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв 

производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством 

Российской Федерации. Мне известно, что в случае исключения следующих сведений: Фамилия, 

имя, отчество, пол, дата рождения, школа, класс, результат участия в интеллектуальном 

соревновании оператор базы персональных данных не подтвердит достоверность дипломов или 

грамот обучающегося. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в интересах ребенка, 

родителем (законным представителем) которого я являюсь. 

 «___» __________ 2024 года 

Подпись  ______________               Расшифровка ______________________ 
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Приложение 4 

 
Согласие на обработку персональных данных  

Я,_______________________________________________________________________________, 
(ФИО совершеннолетнего обучающегося)  

паспорт_______________выдан______________________________________________________,  
                     (серия, номер)                                                  (когда и кем выдан)  
адрес регистрации:_________________________________________________________________,  

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку организаторам VII 

Ивановской городской школы волонтёра (ИРОО РЦОДД «Ивановский волонтёрский центр» и 

Комитету молодёжной политики, физической культуры и спорта Администрации города Иванова) 

персональных данных моего ребенка (подопечного); 

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях организации, проведения, 

подведения итогов VII Ивановской городской школы волонтёра 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении персональных моих  

данных , которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе передачу третьим лицам), обезличивание, блокирование. Настоящим я 

даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; название, номер школы, класс; результат участия 

в VII Ивановской городской школы волонтёра; адрес по прописке; номер мобильного 

телефона; адрес электронной почты. 

Я согласен(на), что следующие сведения: фамилия, имя, отчество, пол, название и номер школы, 

класс, результат участия в  VII Ивановской городской школы волонтёра могут быть размещены на 

сайтах в сети «Интернет», 

Согласие на обработку персональных данных действует с даты его подписания до даты отзыва, 

если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации. Я уведомлен о своем 

праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному 

заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. Мне известно, что 

в случае исключения следующих сведений: Фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, школа, 

класс, результат участия в интеллектуальном соревновании оператор базы персональных данных 

не подтвердит достоверность дипломов или грамот обучающегося. 

Я подтверждаю, что, давая настоящее согласие, я действую по своей воле и в своих  интересах. 

 «___» __________ 2024 года 

Подпись  ______________               Расшифровка ______________________ 
 


