УТВЕРЖДАЮ
Начальник департамента
здравоохранения области
____________ С.П. Бутаков
__________________ 2019 г.
ПОЛОЖЕНИЕ
о конкурсе детского рисунка 

«Новогодняя открытка на тему «Область за ЗОЖ - пусть знает каждый!» 
1. Общие положения

1.1. В целях реализации подпрограммы 1 Государственной программы «Развитие здравоохранения Вологодской области на 2014-2020 годы», утвержденной Постановлением Правительства Вологодской области от 28.10.2013 г. №1112 и федерального проекта «Укрепление общественного здоровья» (национальный проект «Демография») в области проводится рекламно-информационная кампания.

1.2. В целях реализации областной рекламно-информационной кампании по формированию системы мотивации граждан к здоровому образу жизни (ЗОЖ) проводится конкурс детского рисунка  «Новогодняя открытка на тему «Область за ЗОЖ - пусть знает каждый!» (далее - Конкурс) среди населения Вологодской области от 6 до 18 лет.
2. Цель и задачи Конкурса
2.1. Цель Конкурса:
- привлечение внимания населения области к преимуществам ведения здорового образа жизни.
2.2. Задачи:
- привлечение к созданию рисунка как можно большего количества детей (6-18 лет), проживающих на территории Вологодской области;
- использование лучших работ Конкурса в целях популяризация здорового образа жизни.
3. Организаторы Конкурса
3.1. Организатором Конкурса является БУЗ ВО «Вологодский областной центр медицинской профилактики» (далее — Организатор) при поддержке департамента здравоохранения области.
4. Сроки проведения Конкурса
4.1. Конкурс проводится с 1 ноября по 26 ноября 2019 года.
4.2. Прием работ осуществляется до 21 ноября 2019 года.
4.3. Конкурсная комиссия работает с 22 по 26 ноября  2019 года.
5. Условия и порядок проведения Конкурса
5.1. К участию в Конкурсе приглашаются жители Вологодской области в возрастной категории от 6 до 18 лет (далее - Участники).
5.2. Конкурсная работа должна быть представлена не позднее 21 ноября 2019 года.
5.3. Заявка на участие в Конкурсе, согласие на обработку персональных данных оформляются по установленной форме (Приложение 1, 2) и являются документами, необходимыми для включения работ в список конкурсантов.
5.4. Согласие на обработку персональных данных и использование представленных материалов оформляет один из родителей (законный представитель).
5.5. Конкурсная работа должна содержать рисунок формата не менее А4, выполненный в любой технике (акварель, гуашь, карандаш, пастель и др.).
5.6. Конкурсные работы могут быть представлены:
- в оригинальном исполнении в БУЗ ВО «ВО ЦМП» по адресу г. Вологда, ул. Октябрьская, 40 с приложением заявки, согласия на обработку персональных данных и использование представленных материалов;
- в электронном виде на адрес vocmp-vologda@yandex.ru  с указанием темы письма «Конкурс – Новогодняя открытка «Область за ЗОЖ - пусть знает каждый!», с приложением сканированного варианта заявки, согласия на обработку персональных данных и использование представленных материалов.
6. Требования, предъявляемые к рисунку
6.1. Представленный на Конкурс рисунок может быть как индивидуальной, так и коллективной работой.
6.2. На Конкурс представляются рисунки,  ранее нигде не публиковавшиеся.
6.3. В рисунке необходимо отразить стремление жителей Вологодской области к ведению ЗОЖ, наглядно продемонстрировать возможные варианты проведения новогодних каникул в соответствии с принципами ЗОЖ:

-  различные виды физической активности, характерные для нашего региона (лыжи, коньки, хоккей, сноуборд и др.); 

- активный семейный отдых, совместная деятельность детей, родителей, других членов семьи (катание на санках, лепка снеговика, прогулка в лесу, занятия физической активностью и др);

- другие варианты, отвечающие принципам ведения ЗОЖ (правильное питание, отказ от вредных привычек и др.). 

6.4. На рисунке могут содержаться надписи «Область за ЗОЖ - пусть знает каждый!» , «С новым 2020 годом!».

6.5. На Конкурс не принимаются работы:
- не соответствующие тематике Конкурса;
- без заявки на участие в Конкурсе и без согласия на обработку персональных данных.

7. Критерии оценки конкурсных работ
7.1. Отражение в тексте принципов ЗОЖ (см. пункт 6.3). 
7.2.  Оригинальность, позитивность представленного сюжета.

7.3. Возможность использования конкурсной работы при изготовлении полиграфической продукции.  

8. Авторские права и персональные данные
8.1. Представляя работу, автор (коллектив авторов) тем самым соглашается с правилами проведения Конкурса, а также подтверждает, что авторские права принадлежат ему.
8.2. Ответственность за соблюдение авторских прав работы, участвующей в Конкурсе, а также за содержание работы несет автор (коллектив участников), приславший данную работу на Конкурс.
8.3. Присылая свою работу на Конкурс, автор (коллектив участников) автоматически дает право организатору Конкурса использовать присланные материалы в некоммерческих целях — полностью или частично с привлечением 3-х лиц, при необходимости вносить корректировки в представленную работу, размещать произведение в сети Интернет, использовать при изготовлении и тиражировании полиграфической продукции.
8.4. Персональные данные используются с целью награждения победителей.
9. Порядок подведения итогов Конкурса
9.1. После окончания приема работ конкурсная комиссия определяет трех победителей и подводит итоги Конкурса.
9.2. Конкурсная комиссия формируется из специалистов БУЗ ВО «ВО ЦМП».

9.3. При необходимости Организатор направляет запрос участнику для предоставления работы в оригинальном исполнении и Участник обязуется предоставить работу в адрес Организатора в течение 2-х рабочих дней.

9.3. Оценка конкурсных материалов производится по разработанным критериям.

9.4. Всем участникам Конкурса будут высланы электронные сертификаты на адрес электронной почты, указанный в заявке.

9.4. Работы победителей Конкурса будут напечатаны на открытках (10х15 см) общим тиражом 5400 шт. и распространяться среди населения области. Каждый победитель получит комплект открыток со своей работой в количестве 20 штук. 
10. Контактная информация
Организатор Конкурса:
БУЗ ВО «ВО ЦМП», 160001, г. Вологда, ул. Октябрьская, д. 40
Тел/факс (8172)72-26-75
Адрес электронной почты: vocmp-vologda@yandex.ru
Контактное лицо: Михалина Антонина Анатольевна, тел. (817-2) 72-95-43
Приложение 1
Заявка
на участие в конкурсе детского рисунка

«Новогодняя открытка на тему «Область за ЗОЖ - пусть знает каждый!»

ФИО участника/коллектива участников ___________________________________________
_________________________________________________________________________________
Возраст__________________________________________________________________________

Образовательная организация_____________________________________________________

Город/населенный пункт __________________________________________________________

Электронный адрес ______________________________________________________________

Телефон ________________________________________________________
Настоящей заявкой подтверждаю, что ознакомлен и согласен с Положением о конкурсе.
Дата____________________                                         Подпись ____________________________
Приложение 2
Согласие на обработку персональных данных ребенка
и использование представленных материалов
Я,________________________________________________________________________________,
         (ФИО) родителя, законного представителя
 в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим документом даю согласие на обработку персональных данных (ФИО, дата рождения, адрес, эл. адрес, телефон) моего ребенка ____________________________________________________БУЗ ВО «Вологодский областной центр медицинской профилактики» и размещение представленных моим ребенком материалов в некоммерческих целях — полностью или частично (размещение в сети Интернет, при изготовлении и тиражировании полиграфической продукции и т.д.). 
 Я даю согласие на совершение с персональными данными моего ребенка (в документарной и электронной форме) автоматизированным и неавтоматизированным способом следующих действий: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных. 
Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме.
Дата____________________                                        Подпись ____________________________

