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ПОЛОЖЕНИЕ 
районного фестиваля  
«Вместе мы сможем больше!».

1. Общие положения

Настоящее Положение о районном фестивале людей с ограниченными возможностями здоровья «Вместе мы сможем больше!» (далее – Фестиваль) определяет цели и задачи, порядок и условия проведения Фестиваля, а также порядок определения участников заключительного этапа Фестиваля.
К участию в Фестивале приглашаются люди с ограниченными возможностями здоровья, что позволит активизировать их творческую активность, будет способствовать их более полной социальной адаптации в современном мире. Фестиваль станет арт-площадкой для творческой самореализации и интеграции таких людей в активную культурную и общественную жизнь.

2. Организаторы Фестиваля

Организатором Фестиваля является Иловлинская районная организация Волгоградской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов»
Фестиваль проводится при поддержке и участии Волгоградской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов», администрации Иловлинского муниципального района, Отдела культуры и библиотечного обслуживания администрации Иловлинского муниципального района

3. Место проведения Фестиваля

Иловлинский район, Волгоградской области.

4. Цели и задачи Фестиваля

Цель Фестиваля:
Создание условий раскрытия творческого потенциала людей с ОВЗ путем проведения культурно-досуговой фестивальной программы.

Задачи Фестиваля:
– содействие интеграции людей с ОВЗ в социум;

– поддержка и развитие творческих способностей людей с ограниченными возможностями;

– содействие обеспечению равного с другими гражданами доступа к участию в культурной жизни общества, занятиям творческой деятельностью;

– использование возможностей художественно-творческих видов деятельности в общей системе комплексной реабилитации людей с ОВЗ;

5. Участники Фестиваля

Фестиваль является открытым и доступным для людей с ограниченными возможностями здоровья (имеющими статус «инвалид») проживающих на территории Иловлинского района и занимающихся различными видами самодеятельного художественного творчества и искусства. 
В Фестивале принимают участие индивидуальные исполнители, чтецы, мастера декоративно-прикладного творчества, фотолюбители, художники-любители. 
Возраст участников от 18 лет и старше.

6. Номинации Фестиваля

Фестиваль проводится по следующим жанрам и видам художественного творчества и искусства по номинациям:
· художественное чтение – 1 произведение (хронометраж до 5 мин.);
· сольное пение – 1 произведение (хронометраж до 5 мин.);
· гармонисты-частушечники и народные инструменты – 1 произведение (хронометраж до 5 мин.);
· хореография – 1 танец (хронометраж до 5 мин.);
· изобразительное искусство (каждый участник представляет на Фестиваль 3 работы);
· декоративно-прикладное искусство (каждый участник представляет на Фестиваль 3 работы);
· фотолюбители (каждый участник представляет на Фестиваль 3 работы).

7. ЖЮРИ, порядок, условия и формат проведения Фестиваля

Жюри: 
 В состав жюри входят: 
- председатель ИРО ВОО ВОИ - Яваева М.Н.;
- заместитель Главы администрации Иловлинского муниципального района - Вязова Е.В.,
- начальник Отдела культуры и библиотечного обслуживания администрации Иловлинского муниципального района - Титова И.В.
- главный редактор газеты «Донской вестник» - Рыбцова А.А.
- преподаватель МБОУ ДО «ИДШИ» – Сергиевская И.А.
- преподаватель художественного отделения МБОУ ДО «ИДШИ» - Карпова Н.П.;
-заведующая РМАУК  ИМЦБ - Кубракова Л.В.

Фестиваль проводится в формате онлайн.
Каждое поселение  подает заявки своих участников с прилагаемым фото и видеоматериалом с 01 ноября 2022 года по 18 ноября 2022 года включительно. Форма заявки согласно Приложения №1, форма согласия на обработку персональных данных согласно Приложения №2.
Сельские поселения направляют не более 3-х участников, городское поселение не более 5-ти участников.
Жюри размещает результаты фестиваля в газете «Донской вестник», социальных сетях Интернет «Одноклассники», «ВКонтакте».

8. Награждение участников Фестиваля

Все участники Фестиваля награждаются дипломами и памятными подарками.
По решению ЖЮРИ Фестиваля могут быть вручены специальные призы.

9. Организационно-финансовые условия Фестиваля

Для участия в Фестивале необходимо до 18 ноября 2022 года подготовить и направить в адрес ЖЮРИ Фестиваля в письменной форме заявку (приложение №1) и согласие на обработку персональных данных (приложение №2) а так же видео и фотоматериалы :электронным письмом по E-mail:mariunona@yandex.ru

Контактное лицо:
Яваева Мария Николаевна – председатель Иловлинской районной организации Волгоградской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов», тел. 8-904-418-32-31;

Финансирование Фестиваля осуществляется за счет средств Иловлинской районной организации Волгоградской областной организации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов».
























Приложение № 1

ЗАЯВКА
на участие в районном фестивале
«Вместе мы сможем больше!»

1. Муниципальное образование
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2. Ф.И.О. (полностью) участника
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
3. Группа инвалидности (участника), серия и № справки МСЭ.
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

4. Паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан, прописка) ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Адрес регистрации _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
6. Контактный телефон_______________________________________________________________
7. Дата рождения ____________________________________________________________________
8. Образование с указанием учебного заведения __________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
9. Краткая творческая характеристика участника _________________________________________
____________________________________________________________________________________

10. Репертуар (с точным указанием авторов), для мастеров, фотографов и художников – название изделия, материал изготовления, размеры.

	№
	Название номера.
(картины, изделия ДПИ)
	Номинация
	Музыкальное
сопровождение
	Техническое обеспечение номера
(размер изделия или картины)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



11. Адрес организации, учреждения, телефон _____________________________________________
____________________________________________________________________________________

12. Подпись и печать ответственного лица _______________________________________________







Приложение № 2

Согласие на обработку персональных данных

Я ____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество, проживающий (ая) по адресу
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место регистрации ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Наименование документа, удостоверяющего личность ______________________________
_____________________________________________________________________________
серия, номер
_____________________________________________________________________________
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) всех необходимых документов, требующих в процессе подготовки и проведения районного фестиваля «Вместе мы сможем больше!» (далее – Фестиваль) 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 1 ноября 2021 года по 31 декабря 2021 года 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/ ____________________________ /Ф.И.О./

