
 
 

 



  

- II ступень (9-10 лет) 

- III ступень (11-12 лет) 

- IV ступень (13-15 лет) 

- Vступень (16-17 лет) 

- VI ступень (18-29 лет) 

- VII ступень (30-39 лет) 

- VIII ступень (40-49 лет) 

- IХ ступень (50-59 лет) 

- Х ступень (60-69 лет) 

- ХI ступень (70-79 лет) 

 

Медицинский допуск - строго обязателен, в случае отсутствия врачебного 

допуска, участники к сдаче норм ГТО не допускаются. 

Обязательными условиями являются регистрация на сайте www gto.ru, с 

получением УИН на каждого участника (УИН указать в заявке приложение 3 

или приложение 4). Допускаются коллективная заявка (с допуском врача) и 

индивидуальная заявка (с медицинским допуском). При отсутствии УИН 

участника, виды испытания сдаются в тестовом режиме. 

К обязательным условиям относят и регистрацию до 24 декабря на сайте 

ЕГУ им. И.А. Бунина по адресу http://www.elsu.ru/oniks/reg. (указав в пункте 

тематическая площадка - площадка «От значка ГТО – к олимпийской медали»). 

 

V. Программа тестирования 
Сбор участников и дополнительная регистрация в 9 ч. 30 мин. 

Виды испытаний: 

- подтягивания из виса на высокой перекладине; 

- подтягивания из виса лежа на низкой перекладине; 

- сгибание и разгибания рук в упоре лежа на полу или гимнастической  

    скамье; 

- поднимания туловища из положения лежа на спине; 

- наклоны вперед из положения стоя с прямыми ногами на полу или на   

   гимнастической скамье; 

- прыжок в длину с места толчком двумя ногами; 

- рывок гири 16 кг. 

 

VI. Финансовые расходы 

Расходы, связанные с проведением соревнований, оплата работы судейского 

аппарата, обслуживающего персонала, возлагаются на ЕГУ им. И.А. Бунина. 

 

VII. Заявки 

Заявки на участие в мероприятии (приложение 3) и согласия на обработку 

данных (приложения 1,2) предоставить не позднее 12 ч 00 мин. 28 декабря 2017 г. на 

эл. адрес: gtoeletz@yandex.ru или по адресу: г. Елец, ул. М. Горького, д. 107 (Центр 

тестирования ВФСК «ГТО» города Ельца). 

Дополнительная информация по телефону: 8-950-808-59-93 (Макаров Михаил 

Сергеевич). 

http://www.elsu.ru/oniks/reg
mailto:gtoeletz@yandex.ru


 

 
Приложение 1 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я,                                                                                                   , паспорт                                           , 
                           (ФИО)     (серия       номер) 
  

выдан________________________________________________________, зарегистрированный по 
                              (кем)                            (когда)      

адресу:____________________________________________, являюсь законным представителем  

 

несовершеннолетнего_________________________________________, ________года рождения,  
                                                                                        (ФИО) 

настоящим даю согласие: 

 

- на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО) моим ребенком___________________________ 

__________________________________________________________________________________  
(ФИО) 

- на обработку в центре тестирования по адресу: г. Елец, ул. М. Горького, д. 107  моих и моего 

ребенка персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО). 

 

Я даю согласие на использование моих и моего ребенка персональных данных в целях: 

- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО); 

- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, 

предусмотренным действующим законодательством. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих и 

моего ребенка персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения 

указанных выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу 

третьим лицам), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий с моими и моего ребенка персональными данными, 

предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле и в интересах своего 

ребенка. 

 

 

Дата:_______________       Подпись___________________ /________________________/                                 

  расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

 

Я,                                                                ________  , паспорт                                           , 
                         (ФИО)       (серия       номер)  

выдан__________________________________________________, зарегистрированный по 
                 ( кем)                                                                     (когда)      

адресу:______________________________________________, настоящим даю согласие: 

- на прохождение мной тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного 

комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО)_______________________ 

____________________________________________________________________________  

(ФИО) 

- на обработку в центре тестирования по адресу: г. Елец, ул. М. Горького, д. 107 моих 

персональных данных в рамках организации тестирования по видам испытаний Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО). 

Я даю согласие на использование моих персональных данных в целях: 

- корректного оформления документов, в рамках организации тестирования по видам испытания 

Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО); 

- предоставления информации в государственные органы Российской Федерации в порядке, 

предусмотренным действующим законодательством. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, 

включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, распространение (в том числе передачу третьим лицам), 

обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также 

осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных 

действующим законодательством Российской Федерации. 

Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по своей воле в своих интересах. 

 

 

 

Дата:_______________      Подпись__________________ /________________________/                                       

       расшифровка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 3 

 

ЗАЯВКА 

на прохождение тестирования в рамках Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса 

«Готов к труду и обороне» (ГТО) 

№ Наименование Информация 

1. Фамилия, Имя, Отчество 
 

2. Пол 
 

3. ID номер   

4. Дата рождения 
 

5. 

Документ, удостоверяющий 

личность (паспорт или св-во о 

рождении) 

 

6. Адрес места жительства 
 

7. Контактный телефон 
 

8. Адрес электронной почты 
 

9. Основное место работы 
 

10. Спортивное звание 
 

11. Почетное спортивное звание 
 

12. 
Спортивный разряд с указанием 

вида спорта 

 

13. Перечень выбранных испытаний 

1.__________________________________________ 

2.__________________________________________ 

3.___________________________________________ 

4.___________________________________________ 

5.___________________________________________ 

6.___________________________________________ 

7.___________________________________________ 

8.___________________________________________ 

9.___________________________________________ 

10.__________________________________________ 



Приложение 4 

Заявка на прохождение тестирования «Готов к труду и обороне» 

 

учащиеся_____________________________________________________________________

___________________________________________ 
                (наименование организации) 

 

№ ФИО 

 

 

 

 

 

 

УИН 
Дата 

рожд

ения 

Допуск врача 

1  
 

 
 

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9 

    

10     

 
Руководитель учреждения ____________________/________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


