


 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к распоряжению комитета образования                  

                                         _____________ _____________________  
 
 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении районной выставки 

декоративно-прикладного и изобразительного творчества 

детей с ограниченными возможностями здоровья (детей-инвалидов) 

«Делаю сам» 

1. Цель выставки 

 

Социализация и активизация творческого потенциала детей с 

ограниченными возможностями здоровья - детей-инвалидов. 

 

2. Организатор выставки 

Комитет образования Гатчинского муниципального района и МБОУ ДО 

«РАЙОННЫЙ ЦЕНТР ДЕТСКОГО ТВОРЧЕСТВА» 

 

3. Участники выставки 

В выставке могут принять участие дети с ограниченными возможностями 

здоровья (дети-инвалиды) в возрасте от 5 до 18 лет, обучающиеся в 

образовательных учреждениях г. Гатчина и Гатчинского муниципального 

района. 

4. Условия проведения выставки 

На выставку могут быть представлены работы декоративно - прикладного и 

изобразительного творчества любой тематики, выполненные детьми с 

ограниченными возможностями здоровья (детьми-инвалидами). Каждый 

участник награждается Грамотой. 

 

5. Требования к оформлению работ 

Работы должны быть аккуратно оформлены. Каждая работа должна иметь 

этикетку по форме (см. ниже). Необходимо также предоставить ЗАЯВКУ в 

формате Word с перечнем работ по форме, представленной ниже 

(Приложение 2) 

6. Сроки и место проведения выставки 

Выставка проводится на базе МБОУ ДО «РЦДТ» районного отделения с 21 

по 27 ноября 2022 года. Работы и заявки в формате Word принимаются с 14 

по 18 ноября 2022 года по адресу: г. Гатчина, ул. Школьная д. 1, МБОУ ДО 



«РЦДТ» электронная почта: uvrrcdt@mail.ru - педагог дополнительного 

образования Смирнова Татьяна Александровна, тел. 8-813-71-20-911 

7. Условия хранения работ 

Участие в Выставке автоматически подразумевает согласие на публикацию 

работы в информационном сборнике и средствах массовой информации с 

сохранением авторства за участниками. Работы хранятся неделю с момента 

окончания Выставки. Организаторы оставляют за собой право использовать 

не востребованные работы по своему усмотрению.  

Справки по телефону 8 (81371) 20-911 Смирнова Татьяна Александровна. 
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Приложение 2 к Положению 

  

На бланке организации                                                                    в оргкомитет 

конкурса 

 

Заявка 

 на участие в районной выставке декоративно-прикладного и 

изобразительного творчества детей с ограниченными возможностями 

здоровья - детей-инвалидов «Делаю сам» 
 

п/п 
Фамилия, имя возраст 

участника 

Название работы ФИО педагога 

полностью, телефон 

1     

2     

3     

4     

 

Руководитель образовательного учреждения ______________________ 

мп. 

Образец этикетки на участие в 

Выставке 

ФИО ребёнка, возраст 

 

Название работы 

 

ФИО педагога 

Название учреждения 

 

 

 

 

 

Приложение  3 

                           к Положению Конкурса 

СОГЛАСИЕ 

родителей (законных представителей) на обработку персональных данных учащегося 

 

 «_____»_______________ 202  г. 

От  _____________________________________________________________________________________ 

ФИО законного представителя обучающегося полностью 

Место работы: _______________________________________________________________________ 



Телефон (домашний, сотовый): ________________________________________________________ 

Проживающего: 

адрес по регистрации:_______________________________________________________________ 

фактического проживания:   

__________________________________________________________________________________ 

Информация для контактов (e-mail): ___________________________________________________ 

Паспорт (серия,  №)________________________________________________________________,  

выданный (кем, когда)_____________________________________________________________ 

  

как законный представитель на основании свидетельства о рождении от _________________ 

серия, №__________________________________________________________________________ 

Обучающегося: 

__________________________________________________________________________________ 

        ФИО обучающегося полностью- (далее – учреждение)  

Дата рождения:     ___________________________________________________________________ 

фактический адрес проживания:_________________________________________________________ 

даю согласие оператору – организационному комитету мероприятия  на обработку следующих 

своих персональных данных и персональных данных своего ребенка: 

- данные свидетельства о рождении ребенка; 

- паспортные данные родителей (законных представителях); 

- адрес проживания, контактные телефоны, e-mail; 

- иные документы, содержащие сведения, необходимые для учебного процесса. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение наиболее полного исполнения 

оргкомитетом своих обязанностей, обязательств и компетенций, определенных Федеральным 

законом "Об образовании", а также принимаемыми в соответствии с ним другими законами и 

иными нормативными правовыми актами Российской Федерации в области образования. 

Действия с персональными данными, которые может совершать оператор: сбор, 

систематизация, накопление, хранение, уточнение, использование, блокирование, передача третьим 

лицам (в рамках учебного процесса), обезличивание, уничтожение персональных данных. 

Оператор вправе: размещать обрабатываемые персональные данные в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним ограниченному кругу лиц: 

учащимся, родителям (законным представителям), а также административным и педагогическим 

работникам учреждения; 

- размещать фотографии учащегося, фамилию, имя, отчество на доске почета, на стендах в 

помещениях учреждения и на официальном сайте учреждения; 

- предоставлять данные учащегося для участия в школьных, районных, областных и 

всероссийских  мероприятиях; 

Способ обработки персональных данных: ручной, автоматизированный. 

Настоящее согласие дано мной  «______» _________________ 20____ г. и действует бессрочно. 

Порядок отзыва согласия: согласие может быть отозвано в письменной форме. 

 

 

___________            ___________________________ 

   Подпись               ФИО родителя (законного представителя) 

 

 


