ПОЛОЖЕНИЕ

о муниципальном этапе  областного конкурса  

 изобразительного искусства 
для детей с ограниченными возможностями здоровья 
«По страницам любимых сказок»

2015год
  Цель Конкурса – создание условий для выявления, поддержки и развития творческих способностей детей с ограниченными возможностями здоровья посредством приобщения к литературному творчеству с использованием возможностей художественно-творческих видов деятельности.
   Задачи Конкурса:
· повысить интерес к чтению литературных произведений у детей с ограниченными возможностями здоровья.
· способствовать развитию воображения у участников конкурса.
· создать условия для адаптации и реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями здоровья средствами изобразительной деятельности.

· привлечь внимание общества к созидательно-творческой деятельности детей с ограниченными возможностями здоровья, как к средству их самовыражения и реализации.
· расширить и систематизировать творческих контакты детей с ограниченными возможностями здоровья из разных образовательных учреждений.  

 Участники конкурса:
 В Конкурсе могут принять участие дети и подростки с ограниченными возможностями здоровья в возрасте от 7 до 18 лет (включительно).

 Конкурс проводится в трёх возрастных категориях:

· младшая возрастная группа (7-10 лет);
· средняя возрастная группа (11-13 лет);
· старшая возрастная группа (14-18 лет).

Порядок проведения конкурса:
 Конкурс  изобразительного искусства «По страницам любимых сказок» проводится по следующим номинациям:
· «Рисунок»;
· «Живопись»;
· «Графика».
   Требования к работам:
Участникам Конкурса предлагается внимательно перечитать свои любимые сказочные произведения и нарисовать к ним иллюстрации, не срисовывая их из книг, а следуя своей собственной фантазии. Конкурс проходит под девизом  «Читаем и рисуем…».
Творческие работы принимаются в сопровождении следующей документации: общий список работ, заявка (Приложение 1).

При оформлении работы важен эстетический вид изделия, соответствие заявленной тематике. Каждая творческая работа (на лицевой стороне) должна содержать следующую информацию: фамилия, имя участника; возраст (полных лет); полное название образовательного учреждения; фамилия, имя, отчество педагога, подготовившего участника к конкурсу, контактный телефон (Приложение 2). 

Формат работы А3, творческие работы не должны быть оформлены под стеклом.
  Заявки на участие и творческие работы принимаются до 20 февраля 2015 г. включительно.  
      Критерии оценивания творческих работ:

· соответствие работы требованиям Конкурса;

· качество исполнения работы;

· интересное творческое решение;

· оригинальность в использовании изобразительных средств.

По всем вопросам обращаться 
к координатору конкурса  Галине Николаевне Молоковой
                                                             по телефону 5-21-22 или  9068010246
Приложение 1

ЗАЯВКА

для участия в  муниципальном этапе 
областного конкурса  изобразительного искусства 

для детей с ограниченными возможностями здоровья 

«По страницам любимых сказок»

Образовательное учреждение ___________________

Название студии____________________________________________

Фамилия, имя, отчество руководителя (полностью)______________________
_______________________________________________________________
Стаж работы, категория, телефон сот.______________________________________

	№

п/п
	Фамилия, Имя участника
	Название работы, номинация
	Возраст
	Диагноз
	Фамилия, Имя, Отчество  (полностью) руководителя

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Приложение  2

ЭТИКЕТКА (5х8 см.)
	Название   работы

Иллюстрация к сказке «----------------------------------------------»

Образовательное учреждение ______________________________ 

Название студии___________________________________________________

Фамилия, Имя участника, возраст____________________________________

Фамилия, Имя, Отчество руководителя________________________________




Приложение 3
Согласие на обработку персональных данных

Я, _________________________________________________________________________________________
   ______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, адрес, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, статус законного представителя несовершеннолетнего – мать, отец, опекун, попечитель или уполномоченный представитель органа опеки и попечительства или учреждение социальной защиты, в котором находится нуждающийся в опеке или попечительстве несовершеннолетний, либо лица, действующего на основании доверенности, выданной законным представителем)
далее – (Законный представитель) даю своё согласие государственному автономному образовательному учреждению дополнительного образования детей Свердловской области «Центр дополнительного образования детей «Дворец молодёжи» (г. Екатеринбург, пр. Ленина, д. 1) (далее – Оператор) на обработку своих персональных данных и персональных данных подопечного:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, адрес подопечного, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)

(далее – Подопечный) на следующих условиях:

1.
Законный представитель даёт согласие на обработку, как с использованием средств автоматизации, так и без использования таких средств, своих персональных данных и персональных данных Подопечного, т. е. совершение, в том числе следующих действий: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение.

2.
Перечень персональных данных Законного представителя, передаваемых оператору на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· год, месяц, дата рождения;

· номер телефона;

· место работы

· адрес электронной почты.

3.
Перечень персональных данных Подопечного, передаваемых оператору на обработку:

· фамилия, имя, отчество;

· год, месяц, дата рождения;

· сведенья о состоянии здоровья;

· образовательное учреждение и его адрес, класс;

· номер телефона;

· адрес электронной почты.

4.
Согласие даётся Законным представителем с целью обучения подопечного у Оператора.

5.
Законный представитель даёт согласие на передачу персональных данных Подопечного третьим лицам и получение персональных данных Подопечного от третьих лиц: Министерство общего и профессионального образования Свердловской области, в Министерство образования и науки Российской Федерации, а также других учреждений и организаций, принимающих участие в проведении всероссийских олимпиад и иных конкурсных мероприятий, для достижения вышеуказанных целей.

6.
В целях информационного обеспечения Законный представитель согласен на включение в общедоступные источники персональных данных следующих персональных данные Подопечного:

· фамилия, имя, отчество, 

· год, месяц, дата рождения,

· образовательное учреждение и его адрес, класс,

· номер телефона,

· адрес электронной почты.

7.
Обработка персональных данных (за исключением хранения) прекращается по достижению цели обработки и прекращения обязательств по заключённым договорам и соглашениям.

7.1.
Персональные данные подлежат хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ.

7.2.
После завершения обработки персональные данные уничтожаются.

7.3.
Законный представитель может отозвать настоящее согласие путём направления письменного заявления Оператору. В этом случае Оператор прекращает обработку персональных данных, а персональные данные подлежат уничтожению, если отсутствуют иные правовые основания для обработки, установленные законодательством РФ.

«__» ___________________ 201___ г.
____________________________ / _________________________________________________________

	(подпись)
	(инициалы, фамилия)
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