Приложение №1 

к положению о проведении

муниципального этапа 

областного конкурса рисунков

«Моя историческая Родина» 
СОГЛАСИЕ 
на ребенка 
на обработку персональных данных (скан и оригинал)
г. Калининград                                                                            
                                  «____» ноября 2022 г.
 Я, _________________________________________________________________________________,
________________________ серия _______ № __________ выдан _____________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________________,
(когда и кем)
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) ребенка_____________________________________________________________________________    
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

настоящим выражаю свое согласие Министерству образования Калининградской области, государственному автономному учреждению Калининградской области дополнительного профессионального образования «Институт развития образования», на обработку персональных данных моего сына/дочери: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства (регистрации), место работы, данные документа, удостоверяющего личность (паспорта), номер контактного телефона,  требующиеся в процессе подготовки и проведения областного конкурса рисунков «Моя историческая Родина» (далее Конкурс), а также последующих мероприятий, сопряженных с проведением  Конкурса, путем сбора, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачу), публикацию в СМИ, сети Интернет, размещение коллективного (индивидуального) фото- (видео) изображения моего сына/дочери на информационных ресурсах и печатной продукции вышеуказанных организаций, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими личными персональными данными с учетом федерального законодательства.
Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, Министерство образования Калининградской области, Институт развития образования вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично  (включая персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть направлено в адрес организатора конкурса.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках исполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
«________» ноября 2022г.                                                       ____________________  
                                                                              (подпись, ФИО) 
СОГЛАСИЕ
 18 лет и старше (скан и оригинал)
на обработку персональных данных
г. Калининград                                                                            
                                   «____» ноября 2022г.
 Я, _________________________________________________________________________________,
________________________ серия _______ № __________ выдан _____________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)
____________________________________________________________________________________,
(когда и кем)
зарегистрированный (ая) по адресу: _____________________________________________________
настоящим выражаю свое согласие Министерству образования Калининградской области, государственному автономному учреждению Калининградской области дополнительного профессионального образования «Институт развития образования», на обработку моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, гражданство, место жительства (регистрации), место работы, данные документа, удостоверяющего личность (паспорта), номер контактного телефона,  требующиеся в процессе подготовки и проведения областного конкурса рисунков «Моя историческая Родина» (далее Конкурс), а также последующих мероприятий, сопряженных с проведением Конкурса, путем сбора, хранения, уточнения (обновления, изменения), использования, распространения (в том числе передачу), публикацию в СМИ, сети Интернет, размещение коллективного (индивидуального) фото- (видео) моего изображения на информационных ресурсах и печатной продукции вышеуказанных организаций, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими личными персональными данными с учетом федерального законодательства. 

         Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своих интересах.
         Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, Министерство образования Калининградской области, Институт развития образования вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично  (включая персональные данные) таким третьим лицам, их агентам и иным уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию, для обработки персональных данных на основании настоящего согласия.
В случае неправомерного использования предоставленных мною персональных данных, я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством моего письменного заявления, которое может быть направлено в адрес организатора конкурса.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках исполнения Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
«_____» ноября 2022 г.                                                                               ____________________     

                                                                                                                      (подпись, ФИО)      

Приложение № 2 
ЗАЯВКА 

на участие в областном конкурсе

рисунков на тему «Моя историческая Родина» 2022 г. 

(для индивидуального участника и коллектива)
	Муниципальное образование (кратко, официально)
	МО ГО «Город Калининград»

	Образовательная организация (кратко, официально)
	

	Полное название творческого коллектива

(указать «образцовый», если таковым является) 

Фамилия, имя, участника. Число, месяц, год рождения, полных лет (если коллектив, необходимо перечислить всех участников)
	

	Возрастная группа (согласно положения), 1-4кл. 5-8 кл., 
9-11кл. профессиональное образование 
	

	Художественный (творческий) руководитель- 

Фамилия, имя, отчество, должность, (полностью) 
	

	жанр

(исторический, пейзаж, бытовой или др.)


	техника 

(акварель, гуашь, пастель, масляная живопись)
	
	

	Название работы

	

	Полный адрес, контактные телефоны образовательной организации (с федеральными кодами) 
контактный телефон руководителя коллектива (мобильный)

электронный адрес
	
	Подпись руководителя коллектива



	
	
	


Заявка должна заполняться на каждую представленную работу, обязательно должны быть заполнены все строки

Должна стоять подпись руководителя коллектива, а также руководителя образовательной организации, печать (должность, ФИО)

Без подписей и печати заявка не действительна
Приложение №3 (word) 
Оценочная таблица областного конкурса рисунков на тему

 «Моя историческая Родина» 2022 г.
От 0 до 10 баллов за каждую позицию. Максимальная сумма балов – 30. член жюри______________________________________/________________/ «_______» 2022г.


ФИО                                       подпись

	№ п/п
	Фамилия и имя индивидуального участника или название коллектива, возраст, класс
Название работы

Жанр, техника исполнения работы 
 Краткое официальное название образовательной организации (например, МАУДО ДТДиМ), название города или поселка

ФИО педагога (указывать полностью)

Краткая аббревиатура муниципалитета (например, МО «Гвардейский городской округ»)

ОБЯЗАТЕЛЬНО! Указать, если участник имеет ограниченные возможности здоровья (ОВЗ), а также находящийся в трудных жизненных ситуациях (ТЖС).
	глубина раскрытия темы
	Эстетичный вид и оформление работ, соответствие возрасту
	Цветовое и композиционное решение, выразительность
	Сумма баллов
	Примечания

	Индивидуальный участник

	1.
	Образец для заполнения
Иванова Мария, 9 лет (2 класс)
«Мой любимый Калининград»

Пейзаж, живопись, акварель

МАОУ СОШ № 2

Петрова Мария Ивановна, учитель ИЗО

МО ГО «Город Калининград»
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


