
 
УТВЕРЖДЕНО  

приказом ГАНОУ МО  

«ЦО «Лапландия» 

от __22.11.2024__ № _1394 

 

ПОЛОЖЕНИЕ 

о проведении областного фестиваля 

«Арктика – территория здоровья»                                     

 

1. Общие положения 
1.1. Областной фестиваль «Арктика – территория здоровья» (далее – Фестиваль) 

проводится в соответствии с государственной программой Мурманской области 

«Образование и наука», утвержденной постановлением Правительства Мурманской 

области от 11.11.2020 № 791-ПП. 

1.2. Настоящее Положение регулирует условия, механизм организации, место 

проведения и порядок участия в Фестивале.  

 

2. Цель и задачи 

2.1. Цель Фестиваля – популяризация здорового образа жизни, формирование у 

обучающихся навыков здорового и безопасного поведения, ценностного отношения к 

своему здоровью. 

2.2. Задачи Фестиваля: 

- выявление и трансляция наиболее эффективных форм деятельности, 

направленных на решение вопросов профилактики наркомании и алкоголизма среди 

обучающихся и студентов; 

- развитие гражданской и социальной активности детей и молодежи 

Мурманской области в сфере профилактики вредных и смертельных зависимостей; 

- привлечение внимания общественности к проблеме наркозависимости 

подростков. 

 

3. Организаторы мероприятия 

3.1. Организатором Фестиваля является Государственное автономное нетиповое 

образовательное учреждение Мурманской области «Центр образования «Лапландия» 

(далее – ГАНОУ МО «ЦО «Лапландия»). 

 

4. Условия участия 

4.1. К участию в Фестивале приглашаются команды образовательных 

организаций (общеобразовательных организаций и организаций среднего 

профессионального образования) Мурманской области в количестве 5 человек от 

одной организации. Возраст участников от 14 до 17 лет. 

4.2. При регистрации предоставляются оригиналы следующих документов: 

- заявку в соответствии с приложением № 1 к настоящему Положению; 

- согласие на обработку персональных данных обучающихся в соответствии с 

приложением № 2 к настоящему Положению; 

-  согласие на обработку персональных данных педагогических работников в 

соответствии с приложением № 3 к настоящему Положению. 

4.3. Формирование состава участников Фестиваля проходит в порядке 

очередности присланных заявок. 
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                                         5. Сроки и место проведения 

5.1. Фестиваль проводится 13 декабря 2024 на базе ГАНОУ МО «ЦО 

«Лапландия» (г. Мурманск, пр. Героев-североморцев д. 2). Регистрация команд 11.30 – 

12.00. Начало мероприятия – 12.00, окончание – 16.00. 

5.2. Для участия в Фестивале участникам в срок до 9 декабря 2024 года 

(включительно) необходимо оставить заявку через сервис Яндекс. Формы по ссылке: 

https://forms.yandex.ru/u/673c544a73cee74af6ceddd8/ 

 

6. Условия проведения                 
6.1. В рамках мероприятия планируется проведение информационно-

образовательных площадок с участием представителей правоохранительных органов и 

структур, занимающихся профилактикой и пропагандой здорового образа жизни 

(тренинги, обучающая игра, информационные площадки). 

 

7. Награждение 

7.1. Участники Фестиваля получают сертификаты ГАНОУ МО «ЦО 

«Лапландия». 

 

8. Финансирование  

 8.1. Финансирование расходов на проведение мероприятия осуществляется за 

счет государственной программы Мурманской области «Образование и наука», 

утвержденной постановлением Правительства Мурманской области от 11.11.2020 № 

791-ПП. 

8.2. Расходы по проезду к месту проведения Конкурса и обратно, питанию 

участников Конкурса осуществляет направляющая сторона. 

 

9. Контакты для связи 
   

- Бреусова Юлия Адиловна, методист отдела гражданско-патриотического 

воспитания и социальных инициатив ГАНОУ МО «ЦО «Лапландия»,  

8 (8152) 43-64-88, e-mail: otdelsocprogramm@laplandiya.org. 
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Приложение №1 

к Положению о проведении 
областного фестиваля  

«Арктика – территория здоровья» 

 

 

Заявка для участия в областном фестивале 

«Арктика – территория здоровья» 

 
___________________________________________________________________ 

(Муниципальное образование) 

 
 

№ 

п/п 

ФИО членов команды 

(полностью) 

Возраст Класс 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 

 
Руководитель команды 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью, должность, дата рождения, паспортные данные, телефон, e-mail) 

С Правилами и Положением Фестиваля 

ознакомлен___________________________________________________________________ 

Контактный телефон и адрес электронной почты руководителя команды 

_____________________________________________________________________________ 

 

Руководитель ОО                                                                                       ______________________ 

            (подпись) 
 

 

МП 
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Приложение № 2 

к Положению о проведении областного 
фестиваля «Арктика – территория 

здоровья» 

 

                             Директору ГАНОУ МО «ЦО «Лапландия» 

   С.В. Кулакову 
   от______________________________________________, 

(ФИО заявителя) 

   проживающего по адресу: _________________________ 

   ________________________________________________ 

   ________________________________________________, 

   телефон: ________________________________________ 
 

СОГЛАСИЕ  

на использование и обработку персональных данных  

родителя и несовершеннолетнего участника конкурсных и иных мероприятий 
 

Я, ____________________________________________________________________________________, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

паспорт_________________, выдан _________________________________________________________ 
(серия, номер)                                                                   (когда и кем выдан) 

_______________________________________________________________________________________ 
(в случае опекунства указать реквизиты документа, на основании которого осуществляется опека или попечительство) 

являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребёнка _________________________ 

_______________________________________________________________________________________; 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

_______________________________________________________________________________________ 
 (серия, номер свидетельства о рождении (паспорта) ребенка) 

приходящегося мне_______________________________________________________________, 
(сын, дочь и т.д.) 

зарегистрированного и проживающего по адресу: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________, 
(населенный пункт, улица, дом, кв.) 

даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, т.е. совершение следующих действий: 

сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 

обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на передачу такой информации третьим лицам, а также 

осуществление иных действий с моими персональными данными и персональными данными моего ребенка, предусмотренных 

законодательством Российской Федерации оператору – Государственному автономному нетиповому образовательному учреждению 

Мурманской области «Центр образования «Лапландия», расположенному по адресу: 183031, г. Мурманск, пр-т Героев-североморцев, д. 

2 (далее – Учреждение), в целях участия в конкурсных и иных мероприятиях, а также информационно-аналитического обеспечения 

мероприятий, информационного освещения мероприятий на информационных стендах, официальном сайте Учреждения, на официальных 

страницах Учреждения в социальных сетях, использования в статистических и аналитических отчётах по вопросам организации и качества 

образования. 

Перечень персональных данных родителей (законных представителей) участника конкурсного и иного мероприятия, на обработку 

которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, номер телефона одного или обоих родителей (законных представителей) 

несовершеннолетнего участника, домашний адрес, адрес электронной почты. 

Перечень персональных данных участника конкурсного и иного мероприятия, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, 

отчество, образовательная организация, класс, домашний адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер паспорта (свидетельства о 

рождении), сведения о выдаче паспорта (свидетельства о рождении), включая дату выдачи и код подразделения, СНИЛС, телефон, адрес 

электронной почты, наименование конкурсного и иного мероприятия, итоговый результат конкурсного испытания. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных данных и персональных 

данных моего ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей при обязательном условии 

соблюдения конфиденциальности персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, следующие персональные данные 

моего ребенка: фамилия, имя, отчество, место обучения, город проживания, а также мои данные: фамилия, имя, отчество, город проживания.  

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в интересах своего ребенка.  

Я согласен(а), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием автоматизированных средств, так и 

без таковых и в соответствии с нормами Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ:   

                                                                                                                                                                  ______________________ 

                          (личная подпись) 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует до его отзыва на основании письменного заявления одного из  

родителей (законных представителей) учащегося.  

Я, ___________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО родителя или законного представителя) 

уведомлен(а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному заявлению в 

порядке, определённом законодательством Российской Федерации 

_____________________ 

                                    (личная подпись) 

«____»___________ 20__ г. 
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Приложение № 3 

к Положению о проведении областного 

фестиваля «Арктика – территория 

здоровья» 
 

Директору ГАНОУ МО «ЦО «Лапландия» 
   С.В. Кулакову 

   от_____________________________________________ , 
(ФИО заявителя) 

   проживающего по адресу: _________________________ 

   ________________________________________________, 

   телефон: ________________________________________ 
 

СОГЛАСИЕ  

на использование и обработку персональных данных педагогического работника 
 

Я,_____________________________________________________________________________________, 
(ФИО) 

паспорт _________________________________, выдан ____________________________________________________________ 
(серия, номер)                                                                                    (когда и кем выдан) 

_______________________________________________________________________________________, 
 

зарегистрированный и проживающий по адресу: _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________, 
(населенный пункт, улица, дом, кв.) 

даю согласие на обработку моих персональных данных, т.е. совершение следующих действий: сбор, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в 

том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также право на 

передачу такой информации третьим лицам, а также осуществление иных действий с моими персональными 

данными, предусмотренных законодательством Российской Федерации оператору – Государственному 

автономному нетиповому образовательному учреждению Мурманской области «Центр образования 

«Лапландия», расположенному по адресу: 183031, г. Мурманск, пр-т Героев-североморцев, д. 2 (далее – 

Учреждение), в целях участия  

в______________________________________________________________________________________________, 

(указать наименование конкурсного или иного мероприятия) 

а также информационно-аналитического обеспечения мероприятий, информационного освещения мероприятий 

на стендах, в сети Интернет (в том числе на официальных сайтах Оператора, сайтах Министерства образования 

и науки Мурманской области, официальной группе ВК Оператора и т.д.), использования в статистических и 

аналитических отчётах по вопросам организации и качества образования. 

Перечень персональных данных участника конкурсного и иного мероприятия, на обработку которых дается 

согласие: фамилия, имя, отчество, учреждение, домашний адрес, дата рождения, место рождения, серия и номер 
паспорта, сведения о выдаче паспорта, включая дату выдачи и код подразделения, телефон, адрес электронной 

почты, наименование конкурсного и иного мероприятия, итоговый результат конкурсного испытания. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление действий в отношении моих персональных 

данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей при обязательном 

условии соблюдения конфиденциальности персональных данных. 

Данным заявлением разрешаю считать общедоступными, в том числе выставлять в сети Интернет, мои 

данные: фотография, фамилия, имя, отчество, место учебы, город проживания. 

Подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле. 

Я согласен(а), что обработка персональных данных может осуществляться как с использованием 

автоматизированных средств, так и без таковых и в соответствии с нормами Федерального закона «О 

персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ:                                     ____________________ 
                                                                                                                                                                         (личная подпись) 

Данное Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение 60 календарных дней. 
 

Я, _____________________________________________________________________________________________, 
(ФИО) 

уведомлен(а) о своём праве отозвать настоящее согласие в любое время. Отзыв производится по моему письменному 

заявлению в порядке, определённом законодательством Российской Федерации.                      _____________________ 
            (личная подпись) 

«____»___________ 20__ г. 


