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ПОЛОЖЕНИЕ
о проведении областного фотоконкурса «В объективе – здоровье!»

1. Общие положения  

1.1. Настоящее Положение регламентирует порядок проведения областного фотоконкурса «В объективе - здоровье!» (далее - Фотоконкурс).
1.2. Организатором Фотоконкурса является государственное казенное учреждение Астраханской области «Социальная служба для молодежи» (далее - ГКУ АО «ССМ»).
1.3. Фотоконкурс не является коммерческим мероприятием.

2. Цели и задачи Фотоконкурса

2.1. Целью данного Фотоконкурса является популяризация здорового образа жизни, актуализация представлений о ценности жизни и личной ответственности за свою жизнь.
2.2. Задачи:
· привлечение детей и молодежи к участию в информационно-просветительских профилактических мероприятиях;
· формирование мотивации на отказ от вредных привычек (употребление табачных изделий, алкоголя, наркотиков и т.д.);
· пропаганда здорового образа жизни; 

· формирование у детей и молодежи разносторонних творческих навыков, воспитание позитивно-ориентированной молодежи; 
· выявление, стимулирование и поощрение талантливой молодежи;

· организация творческого досуга молодежи. 
3. Участники Фотоконкурса
3.1.  К участию в Фотоконкурсе допускаются граждане в возрасте от 14 до 22 лет, проживающие на территории Астраханской области. 
3.2. Участники делятся на возрастные категории:
· от 14 до 17 лет;

· от 18 до 22 лет.

3.3.Участники Фотоконкурса и законные представители

несовершеннолетних участников предоставляют письменное заявление на согласие обработки своих персональных данных (Приложение №№ 3,4).

4. Сроки и порядок проведения Фотоконкурса
4.1. Прием работ на Фотоконкурс проводится в период с 01 февраля по 01 апреля 2015 года.

4.2. На Фотоконкурс направляются работы соответствующие следующим требованиям:

· работа выполнена в соответствии с целью Фотоконкурса (т.е. работа должна быть выполнена в виде фотографии, отображать профилактику различных форм асоциального поведения в детской и молодежной среде, пропаганду здорового образа жизни и т.д.)

· работа предоставлена в электронном (цифровом) виде в формате JPEG, объём не более 10 МБ, цветовая модель RGB, размер изображения не менее 2560 Х 1920 пикселей.

4.3. Участник может предоставить не более 1 (одной) работы.
4.4. К Фотоконкурсу не допускаются работы, выполненные с помощью коллажа, компьютерной графики, рисунка и других видов монтажа, а также любые другие фотографии, размещение которых в открытом доступе нарушает законодательство РФ.
4.5. Конкурсная документация должна включать в себя заявку согласно приложению № 1 к настоящему Положению.
4.6. Состав конкурсной комиссии определяется настоящим Положением согласно приложению № 2. 

4.6. Конкурсная комиссия оценивает представленные работы, определяет победителей.

4.7. Работы победителей Фотоконкурса будут использованы для организации фотовыставки в рамках проведения Дня трезвости в Астраханской области. Организаторы фотоконкурса оставляют за собой право в течение года использовать представленные работы для экспонирования на выставках с обязательным информированием об этом автора работы.   

4.10. Конкурсные заявки  и работы направляются по адресу: 414000, г. Астрахань, ул. Ленина, 28, кабинет № 38 или на электронную почту: soodpm@mail.ru  (с пометкой  «фотоконкурс») до 01 апреля 2015 года. Материалы, направленные на конкурс, не рецензируются и участникам не возвращаются. Заявки и работы, полученные после даты окончания приема конкурсного материала, не рассматриваются.
5. Критерии оценки
5.1. Работы оцениваются по следующим критериям:
· соответствие цели и задачам Фотоконкурса;
· актуальность темы;
· качество исполнительной работы;
· нестандартное художественное решение, изобразительность, креативность, качество изображения;
· яркость образов, выразительность, фантазия, оригинальность;

· выполнение условий Фотоконкурса.

5.2. Конкурсная комиссия оценивает работы по 10-ти бальной системе по каждому критерию оценки и выявляет победителей Фотоконкурса (им является участник, набравший максимальное количество баллов). Решение каждого члена конкурсной комиссии оформляется в виде оценочного листа на каждого участника.
5.3. Решение конкурсной комиссии оформляется протоколом в течение 10 дней с момента окончания срока подачи конкурсных заявок.
5.4. Итоги фотоконкурса размещаются на официальном сайте агентства по делам молодежи Астраханской области www.astmol.ru. 
Приложение № 1 к Положению

Анкета – заявка 

участника областного Фотоконкурса «В объективе – здоровье!» 
1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

__________________________________________________________________________

2. Место учебы / работы ____________________________________________________

3. Возраст участника__ _____________________________________________________

4. Контактный телефон, e-mail _______________________________________________

5. Наименование представленной на Фотоконкурс работы и ее краткое описание:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«____» ____________2015 г.                                                                   
Приложение № 2 к Положению 

Состав конкурсной комиссии областного фотоконкурса «В объективе – здоровье!»

	Председатель комиссии:

Заместитель председателя комиссии:


	А.Е. Хомутова
Е.Н. Давыдова
	 Начальник отдела реализации молодежной политики и организационного обеспечения агентства по делам молодежи Астраханской области
Главный специалист  отдела реализации молодежной политики и организационного обеспечения агентства по делам молодежи Астраханской области



	Секретарь комиссии: 
	Н.А. Жбанова 
	Главный специалист  отдела по социальной поддержке молодежи ГКУ АО «ССМ»

	Члены комиссии: 
	С.М. Шустов
	врач профилактического отдела ГБУЗ АО «Областной центр по профилактике и борьбе со СПИД»

	
	Э.Т. Алибаева
	Специалист по медицинской профилактике ГБУЗ АО «Наркологический диспансер»

	
	Е.А. Зубанова  
	Старший оперуполномоченный отдела межведомственного взаимодействия в сфере профилактики наркомании РУФСКН России по Астраханской области


Приложение № 3 к Положению 

Согласие на обработку персональных данных
Я,_________________________________________________________________
________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

проживающий (ая) по адресу,_______________________________________________
________________________________________________________________________,
место регистрации________________________________________________________

________________________________________________________________________,
наименование документа, удостоверяющего личность__________________________ серия ________ номер _______________________  кем выдан____________________ ________________________________________________________________________дата выдачи _________________________ выражаю свое согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, образование, профессия, место работы, должность, место учебы и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная или известная в любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) государственным казенным учреждением Астраханской области « Социальная  служба  для молодежи», расположенному по адресу: 414000 г. Астрахань, ул. Ленина, дом 28 (далее - оператор) в целях участия в областном фотоконкурсе «В объективе - здоровье!» (далее – конкурс) и оформления  всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения конкурса, а также последующих мероприятий, сопряженных с конкурсом  путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с моими персональными данными с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с момента подписания настоящего согласия и  до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленных оператором.

Я оставляю за собой право в случае неправомерного использования предоставленных данных согласие отозвать, предоставив в адрес оператора письменное заявление.

Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше целей третьим лицам, оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои 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.

__________   (дата)
_________________________ /________________________________________/                (подпись)                                                                                     (ФИО)

Приложение № 4 к Положению 

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 ____________________ кем выдан________________________ ________________________________________________________________________дата выдачи ________________________, выражаю свое согласие на обработку персональных данных___________________________________________________________________

________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего, дата рождения)

чьим законным представителем я являюсь, а также моих следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата, место рождения, адрес регистрации, образование, профессия, место работы, должность, место учебы и любая иная информация обо мне лично и относящаяся к личности, официальным представителем которой я являюсь, доступная или известная в  любой конкретный момент времени (далее - персональные данные) государственным казенным учреждением Астраханской области «Социальная служба для молодежи, расположенному по адресу: 414000 г. Астрахань, ул. Ленина, дом 28 (далее – оператор), в целях участия в областном фотоконкурсе «В объективе – здоровье!» (далее – конкурс)  и оформления  всех необходимых документов, требующихся в процессе подготовки и проведения конкурса, а также последующих мероприятий, сопряженных с конкурсом  путем сбора, систематизации, накопления, хранения, использования, распространения (в том числе передачи), обезличивания, а также на уточнение (обоснованное изменение), блокирование, уничтожение и осуществление иных действий с персональными данными личности, официальным представителем которой я являюсь, с учетом действующего законодательства как ручным, так и автоматизированным способами на срок с момента подписания настоящего согласия  до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих информацию с персональными данными, установленными оператором.

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 оператора письменное заявление. 
Настоящим я подтверждаю, что в случае необходимости предоставления персональных данных личности, официальным представителем которой я являюсь, для достижения указанных выше целей третьим лицам оператор вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои персональные данные), о личности (включая персональные данные), официальным представителем которой я являюсь, 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.
_____________
          (дата)
_________________________________ /________________________________/
                     (подпись представителя несовершеннолетнего фамилия, имя, отчество)
