   
                       Приложение № 1
   к приказу № 120-с от 20.04.2021
ПОЛОЖЕНИЕ
о II Региональном конкурсе мультимедийных презентаций

«Лекарственные растения Вологодской области»

1. Общие положения

1.1. Настоящее положение определяет цель, задачи, порядок организации и проведения II Регионального конкурса мультимедийных презентаций «Лекарственные растения Вологодской области» (далее - конкурс). 
1.2. Организатором конкурса является БПОУ ВО «Великоустюгский медицинский колледж имени Н.П. Бычихина» (далее - учреждение).

1.3. Информация о конкурсе размещается в сети Интернет на официальном сайте учреждения (www.vumk.net).
2. Цель и задачи конкурса

2.1. Конкурс проводится в целях выявления одаренных и способных обучающихся в области владения информационными технологиями при представлении результатов самостоятельной творческой, исследовательской деятельности по дисциплинам естественнонаучного цикла.

2.2. Задачи:

- актуализация необходимости применения интерактивных компьютерных технологий в различных режимах образовательной деятельности;

- стимулирование продуктивной деятельности обучающихся, ориентированной на личностную и творческую самореализацию;

- формирование банка работ участников конкурса.

3.  Условия участия, сроки проведения конкурса, требования к документам и материалам 

3.1. Участниками конкурса являются обучающихся 9-11 классов общеобразовательных школ и студенты 1-2 курсов средних профессиональных образовательных организаций. 

3.2. Сроки проведения: с 20 мая 2021 г. по 14 июня 2021 г. включительно.

3.3. На участие в конкурсе принимаются индивидуальные работы.

3.4. Порядок подачи документов и поступления материалов:

3.4.1. Пакет документов на участие в конкурсе включает:

- регистрационная карта – Приложение 1,

- скан-копия согласия родителя/законного представителя на обработку персональных данных несовершеннолетнего (для несовершеннолетнего  участника) – Приложение 2; скан-копия согласия на обработку персональных данных (для совершеннолетнего  участника) – Приложение 3,

- мультимедийная презентация (конкурсная работа). 

3.5. Требования к оформлению конкурсных работ:

3.5.1. Мультимедийная презентация выполняется с использованием программы «Microsoft Power Point».

3.5.2. Конкурсная работа должна отражать информацию об одном из лекарственных растений Вологодской области по выбору студентов согласно Приложению 4.

3.5.3. Количество слайдов мультимедийной презентации – не более 30.

3.5.4. Мультимедийная презентация не должна быть переполнена текстом. На слайде – не более 6 предложений.

3.5.5. Мультимедийная презентация не должна содержать в себе изображения табачных изделий, алкогольной продукции, наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсов.

3.5.6. На первом слайде должны быть указаны:

-    название конкурса;

-    тема конкурсной работы;

-    фамилия, имя, отчество (полностью) автора работы;

-    класс (курс, специальность);

-    наименование образовательной организации, населенного пункта;

- фамилия, имя, отчество педагога, подготовившего участника (руководителя работы), должность.

3.6. Пакет документов направляется на адрес электронной почты: sno-vumk@mail.ru 

3.7. Для отправки документов по электронной почте формируется папка ZIP – архив или WinRAR-архив, названная по фамилии участника, с файлами (регистрационная карта, согласие, презентация). Название файлов: например: Иванов С.П. Регистрационная карта; Иванов С.П. Согласие; Иванов С.П. Презентация. 

В теме письма необходимо указать: Конкурс «Лекарственные растения Вологодской области», сокращенное наименование образовательной организации. 
3.8. Не подлежат рассмотрению документы, материалы, подготовленные с нарушением требований к их оформлению, а также поступившие позднее 14 июня 2021 г. По вопросам организации конкурса обращаться по телефону 8(81738) 2-05-44 (методический кабинет).

3.9. Поступившие материалы не возвращаются и не рецензируются.

4 . Подведение итогов конкурса 
4.1. Подведение итогов конкурса проводится в двух возрастных группах: среди обучающихся школ и среди студентов средних профессиональных образовательных организаций в течение 10 рабочих дней по завершении конкурса по следующим критериям:

- соответствие теме конкурса;

- богатство содержания;

- оригинальность замысла;

- владение информационными технологиями;

- соблюдение требований к оформлению конкурсной работы.

4.2. Для рассмотрения конкурсных документов, оценки конкурсных работ и подведения итогов создается конкурсная комиссия. Состав конкурсной комиссии утверждается приказом директора по учреждению. Порядок работы конкурсной комиссии определяется ею самостоятельно. 

4.3. Заседание конкурсной комиссии проводится с применением дистанционных технологий и считается правомочным, если на нём присутствует более половины от установленного состава комиссии.

4.4. Секретарь конкурсной комиссии на основании результатов оценки конкурсных работ каждым членом конкурсной комиссии выстраивает рейтинговую таблицу претендентов. 

4.5. Победителями признаются претенденты, чьи конкурсные работы набрали в рейтинговой таблице претендентов наибольшее количество баллов. Если несколько претендентов получили равное количество баллов, решение о победителях (1, 2, 3 места) принимается конкурсной комиссией путём открытого голосования большинством присутствующих на заседании членов конкурсной комиссии. При равенстве голосов решающим является голос председательствующего на заседании конкурсной комиссии. Количество победителей конкурса не может превышать 25% от общего количества участников конкурса.

4.6. Заседание конкурсной комиссии оформляется протоколом. К протоколу конкурсной комиссии прилагаются листы оценки и рейтинговая таблица претендентов. 

4.7. Участники конкурса получают сертификаты об участии в конкурсе, победители конкурса – дипломы (1, 2, 3 место). В сертификатах и дипломах указываются педагоги (руководители работы), подготовившие участников.

4.8. Наградные материалы в электронном виде отправляются на адрес электронной почты образовательной организации в течение 10 рабочих дней после подведения итогов конкурса.

Приложение 1

Регистрационная карта

участника II Регионального конкурса мультимедийных презентаций

«Лекарственные растения Вологодской области»
	1
	Фамилия Имя Отчество (полностью) участника
	

	2
	Класс (курс, специальность)
	

	3
	Телефон участника (при наличии)
	

	4
	Адрес электронной почты участника (при наличии)
	

	5
	1.   Полное наименование образовательной организации
	

	6
	Краткое наименование образовательной организации
	

	7
	Индекс отделения связи, полный почтовый адрес образовательной организации
	

	8
	Код населенного пункта, телефон образовательной организации
	

	9
	Электронная почта образовательной организации
	

	10
	2.  Фамилия Имя Отчество (полностью) педагога (руководителя работы), подготовившего участника
	

	11
	3.   Место работы педагога (руководителя работы), подготовившего участника
	

	12
	Контактный телефон педагога (руководителя работы), подготовившего участника 
	

	13
	Адрес электронной почты педагога (руководителя работы), подготовившего участника
	


Приложение 2

СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ/ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ
НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО

	г. Великий Устюг
	                               «___» ___________ 20__г.



Я,__________________________________________________________________,
                                                                                                (ФИО родителя или законного представителя)
_______________ года рождения, паспорт: серия _________, № _____________, выдан ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(когда и кем выдан (в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство)

код подразделения ___________, проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________, являясь законным представителем несовершеннолетнего

_________________________________________________________________________, 

(ФИО несовершеннолетнего)

приходящегося мне _______________, паспорт: серия ________, № _____________, выдан ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

                     




   (когда и кем выдан)       

код подразделения ___________ зарегистрированного по адресу: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

настоящим даю свое согласие на обработку БПОУ ВО «Великоустюгский медицинский колледж имени Н.П. Бычихина» (далее – Учреждение) (Юридический адрес: 162390, Вологодская область, Великоустюгский М/Р, г. Великий Устюг, ул.П.Покровского, д.2А) моих персональных данных и персональных данных несовершеннолетнего (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своем интересе.

Согласие дается мною для принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении меня и несовершеннолетнего или других лиц и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени Учреждению (далее - «Персональные данные»).

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих Персональных данных и Персональных данных несовершеннолетнего, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими Персональными данными и Персональными данными несовершеннолетнего с учетом действующего законодательства РФ.

Обработка Персональных данных осуществляется Учреждением с применением следующих основных способов (но, не ограничиваясь ими): запись на бумажные, электронные носители и их хранение, составление перечней.


Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления Персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, Учреждение вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои Персональные данные и Персональные данные несовершеннолетнего) третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию. Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку Персональных данных на основании настоящего согласия.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Оператору заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

Контактный телефон: _________________________________________________

                  
  __________________           /_______________________/

      

       (подпись)
              (ФИО родителя/ законного представителя)
Приложение 3

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

	г. Великий Устюг
	                            «_____» __________20___г.



Я, ​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________, ________________ года рождения, паспорт, серия_______ №_______________, выдан кем________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

код подразделения ________, проживающий (ая) по адресу:___________________________________________________________________,  настоящим даю свое согласие на обработку БПОУ ВО «Великоустюгский медицинский колледж имени Н.П. Бычихина» (далее – Учреждение) (Юридический адрес: 162390, Вологодская область, Великоустюгский М/Р, г. Великий Устюг, ул.П.Покровского, д.2А) моих персональных данных (включая получение от меня и/или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства Российской Федерации) и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по своей воле и в своем интересе.
Согласие дается мною для принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении меня или других лиц и распространяется на следующую информацию: мои фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, образование, профессия, доходы, и любая иная информация, относящаяся к моей личности, доступная либо известная в любой конкретный момент времени Учреждению (далее - «Персональные данные»).

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении моих Персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с моими Персональными данными с учетом действующего законодательства РФ.

Обработка Персональных данных осуществляется Учреждением с применением следующих основных способов (но, не ограничиваясь ими): запись на бумажные, электронные носители и их хранение, составление перечней.


Настоящим я признаю и подтверждаю, что в случае необходимости предоставления Персональных данных для достижения указанных выше целей третьему лицу, а равно как при привлечении третьих лиц к оказанию услуг в указанных целях, Учреждение вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию обо мне лично (включая мои Персональные данные) третьим лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, содержащие такую информацию. Также настоящим признаю и подтверждаю, что настоящее согласие считается данным мною любым третьим лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку Персональных данных на основании настоящего согласия.

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует с момента представления бессрочно и может быть отозвано мной при представлении Оператору заявления в простой письменной форме в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

Обязуюсь сообщать в трехдневный срок об изменении местожительства, контактных телефонов, паспортных, документных и иных персональных данных. Об ответственности за достоверность представленных персональных сведений предупрежден(а).

                         _______________


________________
                                (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

Приложение 4

ПРИМЕРНЫЙ СПИСОК

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ ВОЛОГОДСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Липа сердцевидная, или мелколистная Tilia cordata Mill. 
2. Крушина ольховидная (крушина ломкая) Frangula alnus Mill. 
3. Малина обыкновенная Rubus idaeus L. 
4. Брусника обыкновенная Vaccinium vitis-idaea L. 
5. Черника обыкновенная Vaccinium myrtillis L. 
6. Чистотел большой Chelidonium majus L. 
7. Зверобой продырявленный Hypericum perforatum L. 
8. Зверобой пятнистый Hypericum maculatum Cranz. 
9. Лапчатка прямостоячая Potentilla erecta (L) Raeusch. 
10. Ландыш майский Convallaria majalis L. 
11. Душица обыкновенная Originum vulgare L. 
12. Валериана лекарственная Valeriana officinalis L. 
13. Горец змеиный Poligonum bistorta L. 
14. Пижма обыкновенная Tanacetum vulgare L. 
15. Тысячелистник обыкновенный Achillea millefolium L. 
16. Багульник болотный Ledum palustre L.

17. Вахта трехлистная Menyanthes trifoliata L.

18. Клюква болотная Oxycoccus quadripetalus Gilib. (О. palustris Pers.) 

19. Сабельник болотный Comarum palustre L. 
20. Череда трехраздельная Bidens tripartita L.
21. Горец птичий (спорыш, птичья гречиха) Polygonum aviculare L. 
22. Крапива двудомная Urtica dioica L. 
23. Одуванчик лекарственный Taraxacum officinale Wigg. 
24. Подорожник большой Plantago major L. 
25. Сушеница топяная (болотная) Gnaphalium uliginosum L. 
26. Пустырник сердечный Leonurus cardiaca L. 
27. Мать-и-мачеха Tussilago farfara L. 
28. Зверобой продырявленный   Hypericum perforatum L.
29. Зверобой пятнистый   Hypericum maculatum Cranz. 
30. Синюха голубая Polemonium coeruleum L. 
31. Валериана лекарственная Valeziana officinalis L. 
32. Мята перечная Mentha piperita L. 
33. Ромашка аптечная  Matricaria chamomilla L. 

Примечание: по выбору обучающихся могут быть взяты другие растения, соответствующие направленности конкурса.

