УТВЕРЖДАЮ
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г. Нижнего Новгорода
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П О Л О Ж Е Н И Е
о районном этапе областного конкурса 
детского изобразительного искусства 
«Моя семья»

1. Общие положения.
В 2018 году День матери в России отмечает 20-летие: он был установлен 30 января 1998 года Указом Президента Российской Федерации и празднуется в последнее воскресенье ноября. Цель праздника – поддержать традиционные ценности, сплотить детей и матерей, укрепить отношения между ними, передать связь поколений в семье.
2. Цель:
- формирование и поддержка семейных ценностей средствами изобразительного искусства.
3. Задачи конкурса:
· Выявление юных талантливых художников, создание условий для творческого развития;
· Совершенствование навыков портретной и жанровой живописи.
4. Организаторы конкурса.
Управление общего образования администрации Автозаводского района города Нижнего Новгорода;
МБУ ДО «ЦДТ Автозаводского района» города Нижнего Новгорода.
5. Участники конкурса.
В Конкурсе могут принять участие обучающиеся образовательных организаций Автозаводского района города Нижнего Новгорода.
 Возраст учащихся: 
1 возрастная группа – от 7 до 10 лет,
2 возрастная группа – от 11 до 13 лет,
6. Содержание конкурса.
6.1. Конкурс проводится в двух номинациях:
- «Пример для подражания». В рисунках необходимо изобразить совместную семейную деятельность, в которой мама служит примером, вдохновляет и направляет других членов семьи;
- «О чем мечтает мама». В рисунках необходимо изобразить мечты и цели мамы (семейные, личные, профессиональные).
6.2. Требования к конкурсным работам:
- использование любых художественных материалов (акварель, гуашь, темпера, цветные карандаши, пастель и т.д.)
- формат А3;
- оригинальность и самостоятельность выполнения. 
Обращаем внимание!!! Работы, выполненные родителями и педагогами, работы   прошлых лет – не рассматриваются!
7. Порядок проведения конкурса.
В срок до 31 октября 2018 года в оргкомитет  Конкурса  по электронному адресу: avtcrtdu@mail.ru, МБУ ДО «ЦДТ Автозаводского района»  с пометкой «Моя семья», направляются:
- отсканированная заявка (Приложение 1);
- отсканированное согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего (Приложение 2) 
- отсканированное согласие на некоммерческое использование работ (Приложение 3);
- электронные версии (отсканированные или сфотографированные) работ (не больше 8) победителей и призеров школьного этапа Конкурса. Работы необходимо отсканировать с разрешением 600dpi или сфотографировать в высоком качестве. Каждый файл должен быть подписан: фамилия и имя ребенка, школа, возраст ребенка, номинация (например: Иванов Петр, школа 15-10 лет, «Пример для подражания»)
8. Подведение итогов конкурса.
Жюри определяет призовые работы в каждой номинации и в каждой возрастной группе участников. 
Победители конкурса направляются для участия в областном конкурсе детского изобразительного искусства «Моя семья»
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[bookmark: _GoBack]Приложение 1

Заявка 
на участие в районном этапе областного конкурса
детского изобразительного искусства
"Моя семья"

Образовательная организация___________________________________________ сообщает:
1. В школьном этапе проведения конкурса приняли участие ____ человек, было представлено ____ работ.

2. В районном конкурсе принимают участие победители школьного этапа:

	№
п/п
	Образовательная организация, Ф.И.О. руководителя, телефон
	Творческое объединение,
Ф.И.О. педагога
	Фамилия, имя, отчество участника
	Дата рождения,
возраст
	Класс
	Номинация,
Название рисунка

	1. 
	
	
	
	
	
	



Лицо, ответственное за организацию и проведение Конкурса в ОО (Ф.И.О., должность, контактный телефон) _____________________________________________________________________________

МП

Руководитель ОО _____________  _____________________________  _________________
                                       (подпись)                (расшифровка подписи)                  (дата)



Приложение 2
	
Согласие на обработку персональных данных несовершеннолетнего
Я,_____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество - мать, отец, опекун и т.д.)
проживающий (ая) по адресу__________________________________________________________________
место регистрации _______________________________________________________________________
наименование документа, удостоверяющего личность: _____________, серия __________ номер______________  выдан __________________________________
дата выдачи _____________, выражаю свое согласие на обработку персональных данных ________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего), чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, паспортные данные (далее - персональные данные) ГБУДО "Центр развития творчества детей и юношества Нижегородской области"  (далее – Центр), для оформления всех необходимых документов, требующихся в процессе проведения областного конкурса детского изобразительного искусства "Моя семья" (далее - Конкурс), а также последующих мероприятий, сопряженных с Конкурсом с учетом действующего законодательства.
	Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных моих и персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, согласие отозвать, предоставив в адрес Центра письменное заявление.
	
____________ 
            дата



_____________________________    /_____________________________/
подпись законного представителя несовершеннолетнего
фамилия, имя, отчество

Приложение 3


Согласие на некоммерческое использование конкурсных работ

Я, (ФИО)_______________________________________________________________,

согласен (согласна)  на некоммерческое использование работы моего сына (дочери)

ФИО__________________________________________________________________,

участника областного конкурса детского изобразительного искусства "Моя семья", проводимого в соответствии с приказом ГБУДО ЦРТДиЮ НО от 12.09.2018 № 01-33/206.


____________ 
            дата

____________________________    /_____________________________/
подпись законного представителя несовершеннолетнего
фамилия, имя, отчество _________________(подпись)


К согласию прилагается согласие  на обработку персональных данных.




