
ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении  городской Акции «Белые журавли»,
посвященной Дню памяти павших на полях сражений во всех войнах

1.Общие положения
1.1. Настоящее Положение определяет общий порядок организации и проведения   городской акции «Белые журавли» (далее – Акция, Положение), регламентирует вопросы, возникающие при его проведении.
1.2. Организатором Акции является Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования Дом детского творчества № 3  (далее – Учреждение) при  поддержке управления образования Администрации города Иванова. 

2. Цель и задачи 
2.1.  Целью Акции является: создание условий для творческой самореализации детей посредством пропаганды героической и воинской славы Отечества, через прочтение стихотворных произведений.
2.2.  Задачи:

· приобщение детей и подростков к литературно-художественному наследию отражающему величие нашей культуры и богатство русского языка;

· патриотическое воспитание подрастающего поколения;

· выявление, поддержка и стимулирование талантливых исполнителей,  владеющих жанром художественного слова;

· расширение творческих контактов между учащимися;

· развитие смелости и лидерских качеств у участников.

3. Участники 
3.1. В Акции могут принять участие обучающиеся образовательных учреждений города Иванова и обучающиеся учреждений дополнительного образования города Иванова  в возрасте от 6 до 18 лет.
3.2. Особое условие: от каждого образовательного учреждения не более 2-х участников. 
4. Условия и порядок проведения 
4.1.Акция проводится 22 октября 2019 года в 15:00. База проведения:  МБОУ «СШ№ 56» по адресу: г. Иваново, ул. Лазарева  д.1/2.
4.2. Регистрация участников: 14.30-14.55
4.2.Акция включает: 

- мероприятие по чтению вслух (декламации) отрывков из поэтических произведений.              В рамках Акции участникам предлагается прочитать поэтическое произведение о Великой Отечественной войне, военнослужащих, выполнявших воинский долг в "горячих точках" и др. При исполнении произведений допускается использование музыкального сопровождения, сценического реквизита и костюмов, видео материалов, презентаций и т.п. Продолжительность прочтения не должна превышать – 3 минуты.

- творческий мастер-класс по созданию панно «Помним и гордимся!».
4.7.Заявки принимаются с подписью и печатью руководителя направляющей стороны в срок с 7 по 18 октября 2019 года (включительно) с темой письма «Белые журавли», на электронную почту: ddtintellekt@yandex.ru
Контактный телефон: 32-60-63 педагог-организатор Игнат Евгения Васильевна.
5. Награждение участников
Все участники получают сертификат об участии.
В целях обеспечения защиты персональных данных участников конкурсов, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 04.06.2014 с изменениями, вступившими в силу с 04.08.2014) "О персональных данных" - каждый участник, либо его законный представитель, предоставляет организаторам письменное разрешение на обработку своих персональных данных.
Приложение 1
Заявка

для участия в городской акции «Белые журавли»,
посвященной Дню памяти павших на полях сражений во всех войнах

	Наименование учреждения
	

	ФИО участника (полностью)
	

	Возраст 
	

	Название произведения 
	

	ФИО руководителя 
	

	Контактные данные 
	Телефон
	Электронная почта 

	
	
	


Руководитель учреждения ________________________________________________   (ФИО)


                                                                                                    Печать   подпись

Приложение 2
Согласие родителя (законного представителя) участника городской Акции «Белые журавли» 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)

проживающего по адресу  _____________________________________________________________,

паспорт (свидетельство о рождении) серия  _________ номер__________, выдан: _____________

____________________________________________________________________________________,

(кем и когда выдан)

настоящим подтверждаю свое согласие на предоставление и обработку организатору конкурса_____________________________________________________________________________
название мероприятия

____________________________________________________________________________________, 

наименование учреждения организатора конкурса
управлению образования Администрации города Иванова, персональных данных моего ребенка (подопечного);

Я даю согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения итогов ____________________________________________________________________________________

                                            ( название мероприятия)
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 и номер школы;

· класс;

· результат участия на городском конкурсе_____________________________________

· адрес по прописке.

Я согласен(на), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, название и номер школы, класс, результат участия» могут быть указаны на дипломах __________________________________________________________________________________________

название мероприятия
Я согласен(на), что следующие сведения о моем ребенке (подопечном): «фамилия, имя, отчество, пол, название и номер школы, класс, результат участия в _______________________________________________________________________________ могут 
                                                                название мероприятия
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 конкурсе 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.

	
	
	

	«___»_________ 2019 год              
	Подпись
	Расшифровка


Утверждено


приказом управления образования


Администрации города Иванова 


от 04.10.2019     №���� 606








