
  

 
 

ПОЛОЖЕНИЕ  

о проведении областной акции «Синий платочек», 

посвященной 75-летию Победы 

 

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

1.1. Настоящее Положение определяет условия организации и проведения 

областной акции «Синий платочек», посвященной 75-летию Победы (далее - 

Акция), ее организационное, методическое обеспечение, порядок участия в 

деловой игре и определения победителей и призеров. 

1.2. Учредителем Акция является министерство образования и науки Самарской 

области (далее – Министерство). 

1.3. Организатор – Государственное бюджетное образовательное учреждение 

дополнительного образования детей Центр развития творчества детей и 

юношества «Центр социализации молодежи» (далее – ГБОУДОД ЦРТДЮ 

«Центр социализации молодежи»). 

2. ЦЕЛЬ АКЦИИ 

Акция проводится с целью сохранения преемственности поколений на 

основе исторической памяти, примеров героического прошлого народа в рамках 

Государственной программы по патриотическому воспитанию. 

 

3. УЧАСТНИКИ АКЦИИ 



Участники Акции — активисты органов ученического самоуправления, 

творческие группы, волонтерские отряды образовательных учреждений всех 

типов и видов Самарской области от 14 до 25 лет. 

4. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ АКЦИИ 

4.1. Старт акции – 15 января 2020 года. 

1 этап – зональный проходит с января по апрель 2020 года в 

образовательных организациях Самарской области: ведется исследовательская, 

подготовительная работа по изучению подвига советского народа в ВОВ, 

подготовке и проведению мероприятий, посвященных 75-летию Победы; 

2 этап – областной проходит с 20 по 30 апреля 2020 года.  До 1 мая 2020 

года команды от ОО подают в оргкомитет заявку (Приложение 1); 

3 этап – Команды – участники Акции могут подготовить материалы по 

следующим направлениям:  

 «История героя» – стихи, рассказы, эссе, сочинения об известных и 

неизвестных героях войны, интервью о жизни в годы войны детей, в тылу 

врага, на передовой, воспоминания и др. материалы раскрывающий жизнь, 

подвиг, вклад отдельного человека в годы войны; 

«Семейные архивы» – фото, видео, презентации, воспоминания и 

любые другие материалы вашей семьи о войне; 

 «Наш вклад в память о Победе» – стенгазеты, рисунки, опыт шефства 

над ветеранами ВОВ или тружениками тылы, результаты поисковой 

деятельности, волонтёрского движения, уход за памятниками и стелами, 

оформление школы, класса, актового зала к празднику 9 мая, сценарии 

классных часов, вечеров памяти и любой другой оформленный материал, 

раскрывающий ваше личное участие в подготовку к 75-летию победы ВОВ. 

4.2. Команды-участники до 20 апреля представляют заявки (Приложение 

1) и предварительный отчет о мероприятиях с фотографиями, проведенных в 

рамках Акции или материалы по направлениям: «История героя», «Семейные 

архивы», «Наш вклад в память о Победе» по адресу: г. Самара, ул. Куйбышева, 



д.131, каб.19, 21 или на электронный адрес программы csm.samoupravlenie@bk.ru 

В обязательно указать: 

– образовательная организация; 

– название команды, ФИ капитана, контактный телефон; 

– название мероприятия, дата проведения, организатор, уровень (ОО, 

населенный пункт, район, город, область, РФ, международный), участники 

(взрослые-учащиеся, количество), .1-3 фото. 

Команды до 12 мая могут внести коррективы в присланные отчеты и 

обязаны предоставить в оргкомитет папку с распечатанными материалами по 

Акции. 

Оргкомитет оценивает отчёты ОУ по рейтинговой бальной таблице: 

Уровень Мероприятия  Организатор Участник  Призер 

Область, 

Россия 

Областной конкурс социально-значимых 

проектов органов ученического 

самоуправления «Навстречу переменам»  

- 20 

 

30 

Мероприятия в рамках Акции по 

направлению «История героя» 

30 20 - 

Мероприятия в рамках Акции по 

направлению «Семейные архивы»  

30 20 

 

- 

Мероприятия в рамках Акции по 

направлению «Наш вклад в память о 

Победе» 

30 20 

 

- 

Областной конкурс музеев, музейных 

комнат и музейных уголков 

образовательных организаций, по 

организации патриотической работы, 

посвященный 75-летию Победы в Великой 

Отечественной войне 

- 20 

 

30 

Весенняя неделя Добра, День ветерана. 30 20 

 

 

Район, 

округ 

Окружные и районные акции, встречи, 

концерты, конкурсы гражданско-

патриотической направленности   

15 10 

 

 



ОУ Проведение акций, встреч, концертов, 

мероприятий гражданско-патриотической 

направленности с учащимися ОО и 

жителями микросоциума 

10 5  

 

6. ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ  

6.1. Победителей и призеров областного этапа Акции определяет жюри по 

поданным заявкам и отчетам о реализованных делах, посвященных 75-летию 

Победы. В состав жюри входят специалисты Самарской области по гражданско-

патриотическому воспитанию. 

6.2. На церемонию награждения приглашаются победители заочного этапа. 

7. НАГРАЖДЕНИЕ 

Команды-победители Акции, набравшие наибольшее количество баллов, 

получают дипломы участника Акции, памятные подарки. Лучшие формы и 

методы работы по патриотическому воспитанию учащихся образовательных 

организаций будут рекомендованы к использованию в практике воспитательной 

деятельности образовательных организаций Самарской области. 

8. КОНТАКТЫ 

Контактные данные ГБОУДОД ЦРТДЮ «Центр социализации молодёжи»: 443010, 

г. Самара, ул. Куйбышева, 131, каб. 21, 8(846) 333-01-65 

Мартюшев Михаил Дмитриевич, Дубровина Галина Ивановна, Селиванова Елена 

Владимировна  

Электронная почта: csm.samoupravlenie@bk.ru. 

Сайт ГБОУДОД ЦРТДЮ «Центр социализации молодёжи» – цсмсамара.рф. 

Официальная группа в социальных сетях: https://vk.com/zauchsovet 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 1 

 

 

Заявка 

на участие в областной Акции «Синий платочек», 

посвященной 75-летию Победы 

 

1.Полное название 

образовательной организации  

 

 

2.Точный почтовый адрес с 

указанием индекса 

 

 

3.Ф.И.О.  руководителя ОО 

 

 

4.Телефон с указанием 

междугороднего кода, электронная 

почта 

 

 

5.Фамилия, имя, отчество и 

должность педагога, курирующего 

участие в Акции, контактный телефон 

 

 

6.Состав ученического актива 

(не более 10 человек) с указанием 

 



фамилии, имени, учащегося 

возглавляющего работу 

7.План мероприятий 

образовательной организации, 

посвященных 75-летию Победы.  

 

 

8.Дополнительное участие в 

направлениях акции: «История героя», 

«Семейные архивы», «Наш вклад в 

память о Победе» (при наличии) 

 

 

 

Печать ОО 

Подпись руководителя 

«______»____________20__г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 2 

 

 

Директору ГБОУ ДОД ЦРТДЮ ЦСМ  
А.Н.Гридневу 

                                                                                              
____________________________________ 

 (ФИО заявителя) 

____________________________________ 
(адрес заявителя) 

____________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, выдан (кем?, когда?) 

 

Согласие (для несовершеннолетних) 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое 

согласие на обработку (сбор, анализ, систематизация. накопление, хранение, уточнение, 

использование;  уничтожение)  моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка:    Фамилия, имя, отчество заявителя. Телефон. 

      Фамилия, имя, отчество ребёнка. Дата рождения ребёнка. 

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации).  

Место проживания (город, район, улица дом, квартира). Место учебы. 

Цель обработки персональных данных:  обеспечение деятельности Центра 

социализации молодёжи, ведение учета и обработки информации об обучающихся  и их 

родителях (законных представителях), а также об участниках массовых социально 

значимых мероприятий, проводимых ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ. Срок, в течение которого 

действует согласие: до достижения цели обработки персональных данных или до момента 

утраты необходимости в их достижении.  

Я согласен (а), что следующие сведения о моем ребенке: ФИО, название и номер 

учебного заведения, класс, могут быть указаны на сертификате и могут быть размещены на 

сайте ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ. Фото и видеоматериалы с участием моего ребенка могут 

быть размещены в открытом доступе на сайте ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ и в социальных 

сетях. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного 

заявления об отзыве согласия.   

                



    Дата                                                                                                                 Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Директору ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ 

А.Н.Гридневу                                                                                              

______________________________ 

  (ФИО заявителя) 

____________________________________ 

(адрес заявителя) 

____________________________________ 

(паспортные данные: серия, номер, выдан (кем, когда) 

 

Согласие 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Положение об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в 

информационных системах персональных данных, утверждённого постановлением 

Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2007г. №781, Положение об особенностях 

обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации, 

утверждённого постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2008г. № 

687 даю свое согласие на передачу третьим лицам  для обработки (сбор, анализ, 

систематизация. накопление, хранение, уточнение, использование;  уничтожение)  

персональных данных моего ребенка:    

Фамилия, имя, отчество заявителя. Телефон. 

Фамилия, имя, отчество ребёнка. Дата рождения ребёнка. 

Данные свидетельства о рождении (серия, номер, место регистрации). 

Место проживания (город, район, улица дом, квартира). Место учебы. 

Цель обработки персональных данных: обеспечение деятельности Центра социализации 

молодёжи, ведение учета и обработки информации об обучающихся и их родителях 

(законных представителях), а также об участниках массовых социально значимых 

мероприятий, проводимых ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ 

_________________________________________________________________________ 

(указать название конкурса) 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки 



персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении. Настоящее 

согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления об отзыве 

согласия. 

 

Дата                                                                                                    Подпись. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Директору ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ 

А.Н.Гридневу                                                                                              

______________________________ 

  (ФИО заявителя) 

____________________________________ 

(адрес заявителя) 

____________________________________ 

(паспортные данные: серия, номер, выдан (кем, когда) 

 

СОГЛАСИЕ (для совершеннолетних) 

на обработку и использование персональных данных 

 

Я, ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)

 

проживающий (- ая) по адресу  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(адрес регистрации)

 

 паспорт _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем и когда выдан) 

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О 

персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных министерству 

образования и науки Самарской области, ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ, зарегистрированной по 

адресу:  

г. Самара, ул. Куйбышева, д. 131 в рамках (указать 

мероприятие)_______________________________________________________ 

Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают фамилию, имя, 

отчество, адрес, паспортные данные и другие персональные данные в объеме, содержащемся в 

представляемых документах, необходимых для получения выбранной услуги. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

моих персональных данных, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение. 

Я согласен(а), что следующие сведения: ФИО, название и номер учебного заведения, могут 

быть указаны на сертификате и могут быть размещены на сайте ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ. Фото 



и видеоматериалы с моим участием могут быть размещены в открытом доступе на сайте 

ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ и в социальных сетях. 

Настоящее согласие вступает со дня его подписания до достижения целей обработки или 

до дня отзыва в письменном виде. 

 

«__» __________ 201_ г. _____________ (________________) 
                                                                                      (подпись)                          (расшифровка) 

 

 

 

 

 

 

 

Директору ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ 

А.Н.Гридневу 

   ________________________________ 
                                                                                                                                  (Ф.И.О заявителя) 

____________________________________ 
                                                                                                                                                           (адрес заявителя) 

____________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, выдан (кем, когда) 

 

Согласие 

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» 

Положение об обеспечении безопасности персональных данных при их обработке в 

информационных системах персональных данных, утверждённого постановлением 

Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2007г. №781, Положение об особенностях 

обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации, 

утверждённого постановлением Правительства Российской Федерации от 15 сентября 2008г. 

№687 даю свое согласие на передачу третьим лицам для обработки (сбор, анализ, 

систематизация. накопление, хранение, уточнение, использование;  уничтожение)  

персональных моих данных:    

 Фамилия, имя, отчество заявителя. Телефон. 

  Данные паспорта (серия, номер, место регистрации).  

              Место проживания (город, район, улица дом, квартира). Место работы (учёбы). 

Цель обработки персональных данных:  обеспечение деятельности Центра 

социализации молодежи, ведение учета и обработки информации об обучающихся  и 

их родителях (законных представителях), а также об участниках массовых социально 

значимых мероприятий, проводимых ГБОУДОД ЦРТДЮ ЦСМ.  

__________________________________________________________________________ 
                                                                   (Указать конкретное мероприятие, деятельность) 

Срок, в течение которого действует согласие: до достижения цели обработки 

персональных данных или до момента утраты необходимости в их достижении. 

Настоящее согласие может быть отозвано мной путем подачи письменного заявления 

об отзыве согласия.   

 

Дата                                                                                                             Подпись 

 

 

 

 



 

 

 


