Приложение №1 к приказу  от 05 июня 2017 г. № 230-ОД 
Утверждено приказом главного врача      

         БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»
от «05»  июня 2017 года №  230-ОД
ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении  районного конкурса детского рисунка
 «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1.1. Районный конкурс детского рисунка на тему «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ» (далее - Конкурс) проводится в рамках организации мероприятий, посвященных празднованию Дня медицинского работника 18 июня 2017 года. 

1.2.  Цели конкурса:

-  формирование ценностного отношения к здоровому образу жизни и своему здоровью;

- формирование у детей и подростков, широкой общественности положительного имиджа медицинского работника (врачей, фельдшеров, медицинских сестер и санитарок); 

- пробуждение у детей интереса к  медицинским профессиям;
 - реализация творческих способностей детей дошкольного и школьного возраста;


- популяризация профессий медицинских работников;

-  поднятие престижа профессии врача, фельдшера, медицинской сестры, санитарки и т.д.;

1.3. Для определения лучших творческих работ формируется жюри из числа работников  БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ» и утверждается приказом главного врача.
1.4. Срок проведения районного конкурса: с 06 июня 2017 года  до 13 июня 2017 года.

1.5. Конкурс проводится в три этапа:
Первый этап – объявление конкурса  06 июня 2017 года.

Второй  этап – прием работ по 13 июня 2017 г. включительно. 
Третий этап – подведение итогов, оценка работ жюри Конкурса с  14 июня 2017г.
Четвертый этап – опубликование результатов конкурса 15 июня 2017г.

Пятый  этап – 16 июня 2017  в 9.00 г.  награждение  в актовом зале. 


1.6. Конкурс проводится бесплатно.


1.7. Обязанности организатора конкурса:

1.7.1. Организатор обязан  организовать и провести  районный конкурс детского рисунка  «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ».

2. ПОРЯДОК ПОДАЧИ ЗАЯВКИ, СРОКИ И МЕСТО ПОДАЧИ РАБОТ НА УЧАСТИЕ В РАЙОННОМ КОНКУРСЕ

2.1. Для участия в районном конкурсе необходимо заполнить заявку на участие в конкурсе (Приложение № 1), согласие на обработку персональных данных (Приложение № 2) и согласие на публикацию и использование творческой работы, представленной на районный конкурс детских рисунков «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ» (Приложение № 3).
2.2. К участию в Конкурсе допускаются творческие работы  детей в возрасте до 18 лет.
2.3.  Творческие работы для участия в Конкурсе предоставляются в  БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»  по адресу: 162510, Вологодская область, Кадуйский район, рп. Кадуй, ул. Надежды, д. 1, кабинет № 6 отдел правового обеспечения. 
        2.4. Требования к конкурным работам:

- на конкурс принимаются творческие работы, выполненные в техниках: карандаш, фломастер, гуашь, акварель, пастель, гравюра, коллаж, аппликация, батик;
- творческие работы  могут быть выполнены на любом материале (ватман, картон, холст и т.д.); 

- работы, представленные для участия в конкурсе, должны соответствовать тематике проведения конкурса;

-  в нижнем правом углу должны быть указаны название работы, фамилия и имя автора, его возраст.
2.5. Работы, не соответствующие требованиям, к участию в конкурсе не допускаются.
2.6.  Каждый Участник может представить на Конкурс не более одной работы. Все последующие работы к участию в Конкурсе не допускаются и не рассматриваются.
2.7. Работы Участников Конкурса должны поступить Организатору до 14  июня  2017 года.
          2.8.Работы принимаются на Конкурс только при наличии документов указанных в п. 2.1. настоящего Положения.
3. ЖЮРИ КОНКУРСА

3.1. Организатор Конкурса образует и утверждает состав жюри Конкурса.
3.2. В состав жюри Конкурса включены сотрудники БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ».
3.3. Численный состав жюри не менее 7 человек.
3.4. Жюри оценивает представленные Работы участников Конкурса и определяет победителей.
3.5. Результаты Конкурса оформляются протоколом, который подписывается членами Жюри.
4. ПОРЯДОК ОЦЕНКИ РАБОТ
4.1. Критериями выбора Победителей Конкурса являются соответствие тематике и оригинальность исполнения Работ.
4.2.Оценка рисунков участников Конкурса и выявления победителей осуществляется членами жюри Конкурса на специальном собрании.
5. НАГРАЖДЕНИЕ
5.1. Награждение победителей конкурса проводится 16 июня 2017 года в 9 часов 00 минут. 

5.2. Победители конкурса награждаются дипломами за  1,2,3 место.

5.3. Все участники конкурса получат благодарственные письма. 
6. ОБЩИЕ ПРАВИЛА УЧАСТИЯ В КОНКУРСЕ

6.1. Отправляя работу на Конкурс, законный представитель, соглашается с условиями конкурса, указанными в Положении, в том числе дает согласие на:

1) публикацию   творческой работы:
       - на сайте организатора http://kaduy.volmed.org.ru/ 
· в СМИ; 

· в сборнике социальной рекламе;

· в официальной  группе  организатора в социально сети «ВКОНТАКТЕ» https://vk.com/clinic35;
· на использование фотографий работ  в печатных материалах.
2)  публикацию фотографий творческой  работы  предоставленной конкурс, в том числе на: 

- размещение фотографии творческой  работы на официальном сайте  организатора http://kaduy.volmed.org.ru/ 
-размещение фотографии творческой  работы  в официальной  группе  организатора в социально сети «ВКОНТАКТЕ» https://vk.com/clinic35;
-публикацию фотографии творческой работы в электронных и печатных версиях СМИ;
- использование фотографии творческой  работ  для подготовки внутренних отчетов Организатора;
- использование фотографии творческой работы  в печатных материалах организатора;
- использование фотографии творческой работы в социальных рекламах организатора.
3) на   использование  творческой  работы на своих   выставках.
Приложение № 1 к Положению 
Организатору: 

162510, Вологодская область Кадуйский район,

 муниципальное образование рабочий

 поселок Кадуй, рабочий поселок

 Кадуй, ул. Надежды, д. 1

БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»

Главному  врачу Т.М. Мазепиной 
От________________________

(ФИО)

_________________________

(адрес)

_________________________

(контактный телефон)
ЗАЯВКА

на участие в районном конкурсе детского рисунка
 «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ»
	1
	Фамилия, имя, отчество участника
	

	2
	Дата рождения, возраст
	

	3
	Полное наименование творческой работы
	

	4
	Наименование образовательного учреждения
	

	5
	Контактный телефон
	

	6
	Ф.И.О.  законного представителя участника

	

	7
	Адрес
	



С Положением о проведении конкурса детского рисунка «БОЛЬНИЦА-ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ» и с условиями конкурса  ознакомлен (а) 
___________________    __________________.

   (Подпись)                             (расшифровка)

Дата: "____" ___________ 2017 г.                Подпись _____________ /_________________/

                                                                              подпись                 расшифровка
Приложение № 2 к Положению 

СОГЛАСИЕ

РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ СВОЕГО РЕБЕНКА (ПОДОПЕЧНОГО)

Я, ______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________________,

паспорт: серия ________ №_______________, выдан «___»________________г. _________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан) 

на основании ______________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)

являясь родителем (законным представителем) ____________________________________________________

                                                                         (сына, дочери, подопечного (вписать нужное), Фамилия Имя Отчество, дата рождения)

в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю  свое согласие  на обработку бюджетному учреждению здравоохранения Вологодской области «Кадуйская центральная районная больница» (далее – Оператор»),      расположенному по адресу 162510, Вологодская область, Кадуйскитй район, муниципальное образование рабочий поселок Кадуй, рабочий поселок Кадуй, ул. Надежды, д. 1, своего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения итогов районного  конкурсе детского рисунка  «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ».


Я даю свое согласие на использование персональных данных моего ребенка (подопечного) в целях организации, проведения, подведения  итогов районного  конкурса детского рисунка  «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ», бюджетным учреждением здравоохранения Вологодской области «Кадуйская центральная районная больница» (далее – БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»).

       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, обезличивание, блокирование, а также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством РФ.

    Настоящим я даю согласие на обработку следующих персональных данных моего ребенка (подопечного): 
	- Фамилия, имя, отчество,

	- Наименование образовательной организации;

	- Дата рождения, возраст;

	- Сведения о родителях / законных представителях;
- Контактный телефон;

- Адрес;

	- Иные сведения, которые необходимы для проведения мероприятия.


   Я даю согласие на размещение (распространение) персональных данных моего ребенка (подопечного) в виде информации об итогах участия в районном конкурсе детского рисунка «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ» на официальном сайте и в группе «ВКОНТАКТЕ» бюджетного учреждения здравоохранения Вологодской области «Кадуйская центральная районная больница», а также в средствах массовой информации:

	- Фамилия, имя, отчество,

	- Наименование образовательной организации;

	- Возраст;

	- Фотография;

	- Наименование работ, представленных для участия в мероприятиях; 

- Результаты участия в мероприятиях.

             Я даю  право производить фотосъемку и видеосъемку.

Я даю согласие  на использование фото и видеоматериалов  моего ребенка (подопечного), его фамилии, имени, возраста, несущих информацию об участии своего ребенка (подопечного) в районном  конкурсе детского рисунка «БОЛЬНИЦА-ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ»     исключительно в следующих целях: 

-размещение на сайте БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ» http://kaduy.volmed.org.ru/;

-размещение в группе БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»  социальной сети ВКОНТАКТЕ https://vk.com/clinic35;

-размещение на стендах БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ»;
- размещение на выставках БУЗ ВО «Кадуйская ЦРБ».
           Я даю  право создавать и размножать печатную и видео продукцию содержащую фотографии и видеоматериалы с фрагментами участия ребенка  в районном  конкурсе детского рисунка  БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ.


            Я проинформирован(а), что бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Кадуйская центральная районная больница» гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством РФ как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.

      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(а) о своем праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в порядке, определенном законодательством Российской Федерации. 
Я подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка (подопечного).

Дата: "____" ___________ 2017 г.                Подпись _____________ /_________________/

                                                                    подпись                 расшифровка

____________________________________________________

Приложение № 3 к Положению 

СОГЛАСИЕ

НА ПУБЛИКАЦИЮ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТВОРЧЕСКОЙ РАБОТЫ, ПРЕДСТАВЛЕННОЙ НА РАЙОННЫЙ КОНКУРС ДЕТСКОГО РИСУНКА «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ»
Я, ___________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающий(ая) по адресу: _________________________________________________________________,

паспорт: серия ________ №_______________, выдан «___»________________г. _________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

(кем выдан) 

на основании ______________________________________________

(реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя)

являясь родителем (законным представителем) _______________________________________________

____________________________________________________________________________________________

сына, дочери, подопечного (вписать нужное), Фамилия Имя Отчество, дата рождения)

даю своё согласие бюджетному учреждению здравоохранения Вологодской области «Кадуйская центральная районная больница» (далее – Организатор)  на:

1)публикацию  личных данных ребенка:

· фамилия, имя, отчество;

· возраст;

         2)  публикацию творческой работы, представленной на районный конкурс детского рисунка «БОЛЬНИЦА-ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ» __________________________________________________________ :

                                                      (название работы) 

        - на сайте организатора http://kaduy.volmed.org.ru/ 
· в СМИ; 

· в сборнике социальной рекламе;

· в официальной  группе  организатора в социально сети «ВКОНТАКТЕ» https://vk.com/clinic35;
· на использование фотографий работ  в печатных материалах.
3) публикацию фотографий творческой  работы __________________________________,              


(название работы)
предоставленной на районный конкурс детского рисунка «БОЛЬНИЦА – ГЛАЗАМИ ДЕТЕЙ» и
         разрешаю Организатору использовать фотографии творческой  работы в некоммерческих целях, в том числе: 

- размещать фотографии творческой  работы на официальном сайте  организатора http://kaduy.volmed.org.ru/ 
-размещать фотографии творческой  работы  в официальной  группе  организатора в социально сети «ВКОНТАКТЕ» https://vk.com/clinic35;
-публиковать фотографии творческой работы в электронных и печатных версиях СМИ;
- использовать фотографии творческой  работ  для подготовки внутренних отчетов Организатора;
- использовать фотографии творческой работы  в печатных материалах организатора;
- использовать фотографии творческой работы в социальных рекламах организатора.

         Я даю согласие на использование творческой  работы на   выставке устроителями данного конкурса.
Дата: "____" ___________ 2017 г.                Подпись _____________ /_________________/

                                                                    подпись                 расшифровка
