
   
 

 
ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении районного  конкурса плакатов 

«Я выбираю здоровый образ жизни» 

 

1. Учредители и организаторы конкурса 

- Администрация Советского района 

- Администрация города Советска 

- МУК РДНТ 

 

2. Цели и задачи конкурса 

 Цель конкурса плакатов на базе учебных заведений и учреждений культуры «Я 

выбираю здоровый образ жизни» - предоставление молодому поколению возможности 

выразить свое отношение к вопросу пропаганды здорового образа жизни. 

Задачи: 

- активизация  и  повышение  качества  работы  по  профилактике  асоциальных явлений - 

наркомании, алкоголизма, табакокурения и токсикомании; 

- проведение работы с детьми в рамках государственной программы по пропаганде 

здорового образа жизни; 

- раскрытие творческой индивидуальности участников; 

- привлечение детей и подростков к участию в мероприятиях учреждений культуры; 

- установление деловых и творческих связей между заведениями, работающими с детьми и 

подростками. 

 

3. Участники и условия конкурса 

 В конкурсе принимают участие дети и молодежь в возрасте от 10 до  

20 лет.  

 Работы выполняются по теме, посвященной профилактике и борьбе с  асоциальными 

явлениями – наркоманией, алкоголизмом, табакокурением, токсикоманией. 

Работы могут быть выполнены индивидуально или коллективно. От одного 

учреждения принимается не более трех работ.  

 Масштаб работы:  формат А-1 или А-2. Все работы должны быть обязательно 

подписаны на лицевой стороне (Ф.И.О. автора (авторов) или название коллектива, место 

жительства, наименование учреждения). 

 

4. Порядок проведения конкурса, награждение  

Прием творческих работ для участия в конкурсе проводится  

до 1 ноября 2019 г. 

Конкурс оценивает жюри, в состав которого входят представители учредителей. 

Основные оценочные критерии: 

- соответствие работ теме конкурса; 

- оригинальность идеи; 

- художественное исполнение; 

- новизна используемого сюжета; 

- яркость и выразительность работы. 

Победителям жюри присуждает звания Победителя  конкурса , дипломанта конкурса 

I, II и III степени. Остальные участники конкурса награждаются благодарственными 

письмами. 

Жюри оставляет за собой право не присуждать какую-либо из наград. 



  

5. Финансовые условия конкурса 

Оплата командировочных расходов участников конкурса – за счет направляющей 

стороны. 

 

6. Условия пребывания участников на конкурсе 

 6.1.Организаторы не обеспечивают участников мероприятия и сопровождающих лиц 

какими-либо видами страхования.  

 За травмы, полученные участниками, утрату и порчу имущества во время пребывания 

на мероприятии, организаторы ответственности не несут.  

  

         6.2.Участие в фестивале –конкурсе  подразумевает безусловное согласие участников со 

всеми пунктами данного положения, а также означает согласие участника на обработку, 

хранение и использование личной информации (ФИО, возраст, место работы, место учебы, 

город проживания, личное изображение гражданина) в технической документации фестивале 

–конкурсе  на бумажных и электронных носителях, а также согласие на публикацию 

указанной информации в сети Интернет. 

 

 

7. Заключительные положения 

   Заявки принимаются в письменной форме  по адресу г.Советск ул.Карла 

Маркса 21. или на электронную почту rdnt@yandex.ru  до 1 ноября  2019 года. Справки по 

т.р. (факс) 2-18-07 (Анцыгина Елена Владимировна, директор) 

 

ФОРМА ЗАЯВКИ 

на участие в районном конкурсе плакатов и стенгазет 

 «Я выбираю здоровый образ жизни» 

 

ноябрь 2019 г., г. Советск 

 

1. Территория (район, город, поселок) ___________________________________ 

2. Наименование базового учреждения ___________________________________ 

3. Общее количество работ (не более трех!) _______________________________ 

4. Индивидуальные сведения: 

 

№ 

п/п 

Индивидуальные сведения участника 

(в случае если работа выполнена 

коллективно, указывается только 

название коллектива или 

перечисляется его состав – Ф.И.О. 

участников полностью) 

Индивидуальные сведения 

педагога/руководителя коллектива 

1. - Ф.И.О. (полностью)  

- дата рождения  

- контакты (телефоны, e-mail) 

- Ф.И.О. (полностью)  

- контакты (телефоны, e-mail) 

 

Подпись руководителя учреждения      ______________      _______________________ 

       /подпись/        /расшифровка подписи/ 

 

 

mailto:rdnt@yandex.ru

