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12.11.2024 №   314                                                                                             Руководителям                                общеобразовательных организаций

Информация о мероприятии
    Информируем, что согласно плана празднования 80 летия Петсамо – Киркенесской операции, 21 ноября 2024 в 14.30 в МБУ «Историко – краеведческий музей Печенгского округа» (пгт.Никель, ул.Печенгская ,1А) состоятся исторические чтения для обучающихся «Верни Герою имя!» (далее – Чтения), (Положение в Приложении).
   Ранее школьникам была предложена информация об участниках Петсамо – Киркенесской операции. Чтения – итоговое мероприятие по итогам работы школьников с архивными документами.

  Просим направить пакет документов в срок до 18 ноября 2024 в МБУ «ММЦ» mmc-pechenga@yandex.ru
                         И.о.директора                                                     М.В.Левицкая 
Паюл Ж.А.,6-31-45 
Приложение

Положение об исторических чтениях «Верни Герою имя!» 

в Печенгском муниципальном округе
I.Общие положения 
1.1. Цель исторических чтений «Верни Герою имя!» (далее – Чтения) -     воспитание патриотизма и гражданственности   школьников на примере героического прошлого Отечества. 
              1.2. Задачи: 
1.2.1. Активизация научно-исследовательской и просветительской работы учащихся Печенгского округа   по изучению военной истории края; 
1.2.2. Развитие сознательного познавательного интереса молодого поколения к изучению военного прошлого России; 
1.2.3. Объединение музейного центра муниципалитета с общеобразовательными   организациями   для решения практических задач по патриотическому воспитанию молодежи; 
 1.2.4.  Привлечение обучающихся к работе с музейными экспонатами и документами.
II. Участники Чтений
           2.1.Обучающиеся общеобразовательных организаций Печенгского      муниципального округа.
III. Время и порядок проведения Чтений 
3.1. Военно-исторические чтения проводятся в два этапа: 
3.1.1.Подготовительный этап   – октябрь – ноябрь   2024 года (работа с     музейным   фондом МБУ «Историко – краеведческий музей Печенгского округа»
3.1.2. Основной этап – Чтения в очном   формате 21 ноября в 14.30 в МБУ «Историко – краеведческий музей Печенгского округа» по адресу: пгт.Никель, ул.Печенгская ,1А.
          3.1.3.Тема Чтений - «Имена Героев Петсамо – Киркенесской операции: из                                                                                      

фондов музея»
3.1.4.Виды   работ   обучающихся: 
· Устное сообщение; 
· Сообщение с презентацией;
· Сообщение с использованием видеоматериалов;
            3.1.5.Требования к авторским работам участников: 
· объем машинописного материала до 8 листов через 1,5-2 интервала, лист, в котором содержится Ф.И.О. автора и консультанта, полное название сообщения, территориальная принадлежность, наименование организации, дата исполнения работы. 
- время выступления - до 5 минут. 
- выступления с использованием видеоматериалов и презентационных файлов должны быть отредактированы и синхронизированы с устным материалом выступающего. 
                                                              IV. Организаторы: 
  - МБУ «Историко – краеведческий музей Печенгского округа»

 - МБУ «Муниципальный методический центр» 
V. Заявки  и документы. 
5.1. Участникам Чтений в срок до 18.11.2024 необходимо предоставить на адрес электронной почты mmc-pechega@yandex.ru следущие документы:

- Заявка на участие в Чтениях (Приложение 1)
          -  Согласие родителей (законных представителей) (Приложение 2)
          -  Согласие педагогического работника (Приложение3)
VII. Подведение итогов и награждение победителей. 
           7.1. Все участники исторических Чтений награждаются дипломами. 
Приложение 1

Заявка

для участия в исторических чтениях 

«Верни Герою имя!»

1.ФИО обучающегося __________________________________________

2.Школа ______________________________________________________

3.Класс _______________________________________________________

4.Тема выступления_____________________________________________

5. Формат выступления ______________________________________________________________

6.Необходимое оборудование ____________________________________

7.ФИО педагога–наставника, контактный телефон_______________________________________________________

Директор   школы:      _________________________________________

                                                                                                                       Приложение 2
к Положению об исторических чтениях «Верни Герою имя!»
В Организационный комитет исторических чтений «Верни Герою имя!»

от______________________________________________________________, 
(ФИО) 
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) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________,  
являясь законным представителем моего несовершеннолетнего ребёнка _______________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________; (ФИО ребенка, дата рождения) 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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 МБУ «Муниципальный методический центр»), 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. 
Приложение 3
к Положению об исторических чтениях «Верни Герою имя!»
В Организационный комитет  исторических чтений «Верни Герою имя!» 
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 – МБУ «Муниципальный методический центр» 
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. 
