
 
Положение открытого муниципального флешмоба 

«Берегите себя и своих близких» 
 

1. Общие положения 
1. Настоящее положение определяет порядок организации и проведения открытого 

муниципального флешмоба «Берегите себя и своих близких» (далее - флешмоб). 
2. Организатор флешмоба  муниципальное казенное учреждение «Центр развития 

образования города Твери»  при поддержке управления образования администрации 
города Твери.  

 
2.Задачи флешмоба 

2.1. Ощущение причастности к общему делу;  
2.2. Эмоциональная подзарядка. 

  
3. Участники флешмоба 

3.1. Во флешмобе принимают участие обучающиеся 1-11-х классов и 
педагогические работники общеобразовательных организаций города Твери. 

3.2. Количество участников от одной общеобразовательной организации  - не более 
15 участников. 
  

4. Оргкомитет флешмоба 
4.1. Организационно-методическое проведение осуществляет муниципальнное 

казенное учреждение «Центр развития образования города Твери». 
 

5. Сроки и порядок проведения флешмоба 
5.1. Флешмоб проводится заочно. 
5.2. Для участия в флешмобе необходимо до 8 мая 2020 года включительно на 

адрес tvermota@mail.ru одним письмо выслать следующие документы: 
- работу участника;  
- заявку участника флешмоба по форме (Приложение), согласие на обработку 

персональных данных и работу; 
5.3. Если от одной общеобразовательной организации для участия в флешмобе 

предоставляются работы нескольких участников, то заявка  составляется общая.  
 

6. Требования к работам 
6.1. Работа должна соответствовать тематике флешмоба и представлена в виде 

фото.  
6.2. На фотографии должен быть обучающийся или педагог, в руках которого 

плакат «Берегите себя и своих близких». 
6.3. Плакат может быть выполнен в любой технике и любого размера. 

 
7. Критерии оценивания работы 

- соответствие содержания работы теме флешмоба; 
- эстетический уровень исполнения; 
- общее эмоциональное восприятие работы. 

 
8. Подведение итогов флешмоба 

1. Итоги подводятся по категориям: 
- педагогические работники; 
- обучающиеся начальных классов; 
- обучающиеся 5-8-х классов; 
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- обучающиеся 9-11-х классов. 
2. Победители и призёры награждаются грамотами или дипломами управления 

образования города Твери.  
2. Все участники флешмоба получают сертификаты участников. 

 
 
Форма заявки 
 

Заявка 
на участие в флешмобе обучающегося 

Название учреждения ________________________________ 
Телефон: _________________________________ 
Е-mail: ____________________________________________ 
 
№ Фамилия, имя участника класс 
 

Подтверждаем, что участники флешмоба  и их родители (законные представители) 
ознакомлены с Положением о проведении флешмоба и их родители (законные 
представители) дают свое согласие на внесение личных данных учащихся в базу 
городского флешмоба. 

Подтверждения об ознакомлении и согласия родителей (законных представителей) 
находятся в образовательном учреждении. 

 
«____» _________ 201___ года                    ____________             /__________________/         

                                                                                     Подпись                     Расшифровка подписи 
Заявка 

на участие в флешмобе педагогического работника  
Название учреждения ________________________________ 
Почтовый адрес: ____________________________________ 
Телефон: _________________________________ 
Е-mail: ____________________________________________ 
 
№ Фамилия, имя участника Должность (с указанием преподаваемого 

предмета) 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Подтверждение ознакомления родителя (законного представителя)  обучающегося                               
с Положением о проведении 

_______________________________________________________________________________ 
(наименование конкурса, турнира, олимпиады и т.д.) 

(далее – конкурсное мероприятие) 
и  согласие на обработку персональных данных своего ребенка (подопечного) в целях его 

участия в конкурсном мероприятии в 201__-201___ учебном году.   
Я,______________________________________________________________________________________,  

(ФИО родителя или законного представителя полностью) 
проживающий(ая) по адресу:_____________________________________________________________________, 
являюсь родителем (законнымпредставите)_____________________________________________  

                       (ФИО участника конкурсного мероприятия  полностью) 
подтверждаю ознакомление  с Положением о  проведении конкурсного мероприятия и даю свое согласие 
организаторам конкурсного мероприятия (Управление образования администрации г.Твери, МКУ «ЦРО 
г.Твери») на обработку в муниципальном казенном учреждении «Центр развития образования города 
Твери» (МКУ «ЦРО г.Твери») персональных данных своего ребенка (подопечного), относящихся 
исключительно к перечисленным категориям персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата 
рождения; гражданство; класс; информация о месте учебы. 

Я даю согласие на использование персональных данных своего ребенка (подопечного) 
исключительно в целях формирования базы данных конкурсного мероприятия, а также  даю согласие на 
хранение данных на электронных и бумажных  носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении 
персональных данных моего ребенка (подопечного), которые необходимы для достижения указанных 
выше целей, включая (без ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену 
информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, публикацию персональных данных 
моего ребенка (подопечного), а также его конкурсной работы  с возможностью редакторской 
обработки и использования в некоммерческих целях: размещение конкурсных материалов для 
освещения конкурсного мероприятия, демонстрации конкурсных работ, организации выставок, в том 
числе в информационно-коммуникационной сети «Интернет», буклетах и периодических изданиях, а 
также осуществление любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством 
Российской Федерации. 

Я проинформирован, что управление образования администрации г.Твери и муниципальное 
казенное учреждение «Центр развития образования города Твери»  гарантируют обработку персональных 
данных моего ребенка (подопечного) в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует с даты его подписания 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 своего 

ребенка (подопечного). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

«____» _________ 201___ года                                  ____________             /__________________/         
                                                                                     Подпись                     Расшифровка подписи 

 
 
 
 
 


