
ПРОЕКТ ПОЛОЖЕНИЯ
О проведении фото-конкурса 
«Молочный зуб»

1. Общие положения.
1.1. Настоящее положение определяет порядок организации и проведения фото-конкурса «Молочный зуб» (далее — фото-конкурс).
1.2. Учредитель и организатор фото-конкурса: Муниципальное бюджетное учреждение «Городской дом культуры».
1.3. Оргкомитет фото-конкурса формируется Муниципальным бюджетным учреждением «Городской дом культуры».
[bookmark: _GoBack]Конкурс проводится в Международный  день  защиты детей и Всемирный  День молока.

2. Цели и задачи Конкурса.
2.1. Цель: Создание позитивных эмоций у участников и зрителей через демонстрацию фотографий детских улыбок.
2.2. Задачи:
· Предоставить участникам возможность проявить свои творческие способности в фотоискусстве.
· Привлечь внимание к красоте и искренности детских эмоций.
· Организовать яркую и душевную выставку в фойе Городского Дома культуры для создания праздничного настроения у посетителей.

3. Условия и сроки проведения.
3.1. Фото-конкурс проводится на базе Муниципального бюджетного учреждения «Городской дом культуры» 1 июня 2026 года 
Адрес: Челябинская область, г. Южноуральск, улица Парковая, д.2. Телефон для справок (835134) 54126. 
3.2. К участию приглашаются все желающие (родители, бабушки, дедушки, педагоги), на снимках которых запечатлены дети с «молочными» зубами (беззубые улыбки, первые зубки, выпавшие зубики и т.д.).
3.3. Технические требования к работам:
Работы подаются на конкурс в виде цифровых файлов или оцифрованных фотографий в электронном виде:
- форматы JPEG с разрешением 300 dpi

Оргкомитет вправе отклонить работу, если ее тематика и уровень не соответствуют профессиональным критериям.


4. Порядок подачи заявок.
4.1. Для участия в фото-конкурсе предоставляются заявки установленного образца в формате WORD (см. Приложение 1), а также согласие на обработку персональных данных от каждого участника. 

4.2.  Отправляя заявку, участник даёт согласие на обработку персональных данных. В день проведения фото-конкурса  участники передают Оргкомитету оригиналы заполненных форм согласий на обработку персональных данных. 

4.2. Заявки на участие в фото-конкурсе  направляются в Оргкомитет до 26 мая 2026г.  на E-mail: konkurs45103@yandex.ru
 Справки по телефону: (835134) 54126. 



5. Подведение итогов и награждение.
5.1. По итогам конкурса будет организована выставка лучших работ в фойе Городского Дома культуры. 
5.2. Все фотоработы, прошедшие на выставку, будут оформлены в красивые рамки (или: будут размещены на стендах, стилизованных под рамки), чтобы подчеркнуть ценность каждого кадра.
5.3. Победители определяются в номинациях: 
 «Улыбка года» 
«Самый трогательный момент» 
«Забавный кадр» 
«Живая эмоция» 
 «Первый зуб — первая победа» 
«Прощание с молочным зубиком» 
«Зубная сказка» 
«Весёлый стоматолог»  «Малыши до 3 лет» — самые юные участники с первыми зубками;
 «Оригинальный ракурс» 
«Магия света» 
 «Фото-история» 
«Фантазия без границ» 
«Мой первый реквизит» 
«Игра теней» 

Оргкомитет оставляет за собой право в течение года использовать представленные работы для экспонирования на выставках и мероприятиях Городского Дома культуры и воспроизведения в электронном и печатном виде. 



6. Контакты.
Челябинская область, г. Южноуральск, улица Парковая, д.2. Телефон для справок (835134) 54126. E-mail: konkurs45103@yandex.ru


Приложение 1 
 
ЗАЯВКА 
На участие в фото-конкурсе «Молочный зуб» 
 
1. ФИО автора (того, кто фотографировал).
2. Контактный телефон.
3. Название фотоработы.
4. Имя и возраст ребенка на фото.
5. Краткая история или подпись к фото (по желанию).





Приложение 2

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
(для несовершеннолетних участников)

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", я ___________________________________________________________________________________________
                                          Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Паспорт ___________________________________________________________________________________
                                       (серия, номер, кем и когда выдан)
Дата рождения _____/______/______ Домашний адрес ____________________________________________
Телефон _________________________ E-mail: ___________________________________________________
являясь родителем (законным представителем) __________________________________________________
                                                                                  Ф.И.О. ребенка 
Паспорт (св-во о рождении) ___________________________________________________________________
                                                        (серия, номер, кем и когда выдан)
Дата рождения _____/______/______ Домашний адрес ____________________________________________
Телефон _________________________ E-mail: ___________________________________________________
даю согласие на обработку следующих персональных данных своих и моего ребенка: фамилия, имя, отчество, пол, дата рождения, адрес проживания, паспортные данные, контактный телефон, E-mail, фото- и/или видео-изображений для целей реализации проекта (конкурса), его оценки и распространения информации о проекте, в том числе путем ее размещения на официальном сайте Муниципального бюджетного учреждения «Городской Дом культуры» (ОГРН 1087424001488, ИНН 7424026573/КПП 742401001, Место нахождения: 457040, Челябинская обл, г Южноуральск, ул Парковая, д 2, аккаунтах в социальных сетях или каналах в мессенджерах, на иных ресурсах в сети «Интернет» или в СМИ, в том числе, с использованием автоматизации процессов обработки данных, с возможностью внесения в указанные материалы изменений, сокращений и дополнений, снабжать их комментариями или пояснениями. Также использование указанных материалов возможно анонимно (без указания имен и псевдонимов авторов).
Я разрешаю на безвозмездной основе публиковать фотографии мои и моего ребенка, на которых я, он (она) изображен(а). Я проинформирован(а), что мне гарантирована обработка моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ, автоматизированным и неавтоматизированным способами. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах несовершеннолетнего ребенка.


____/____/_______                        _______________/______________________________________/ 
       Дата                                                       Подпись                          Расшифровка подписи 

