	УТВЕРЖДЕНО

	Приказом отдела культуры

	администрации Кольского района

	от  20. 09.2018 г. № 104


ПОЛОЖЕНИЕ

открытого фестиваля творчества людей с ограниченными возможностями «В лучах добра и красоты»

1. ОРГАНИЗАТОРЫ И СООРГАНИЗАТОРЫ ФЕСТИВАЛЯ.
- Отдел культуры администрации Кольского района;

- МАУК «Кольский районный Центр культуры».

2. СООРГАНИЗАТОРЫ.
- Мурманская областная организация общероссийской общественной организации «Всероссийское общество инвалидов».

- Мурманское региональное отделение ООИ «Всероссийское Ордена Трудового Красного Знамени общество слепых»;

- Мурманское региональное отделение Общероссийской общественной организации инвалидов «Всероссийское общество глухих».

3. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ФЕСТИВАЛЯ.
- содействие интеграции людей с ограниченными возможностями здоровья в активную общественную жизнь, стимулирование творческой и социальной активности молодых инвалидов;

- выявление, развитие и реализация творческого потенциала людей с ограниченными возможностями здоровья; 

- привлечение деятелей искусства, педагогов и иных специалистов для оказания помощи инвалидам в их реабилитации средствами культуры.

4. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ.
      Открытый фестиваль творчества людей с ограниченными возможностями «В лучах добра и красоты» проводится 2 декабря 2018 года в 13.00 в Кольском районном Центре культуры по адресу: 184381, г. Кола, пр. Защитников Заполярья, д.7.
5. ПРОГРАММА
11.30 - 12.00 - заезд, размещение участников фестиваля. 
11.00 - 12.30 - репетиция концерта.
                      - монтаж выставки декоративно-прикладного творчества.
13.00             - открытие выставки декоративно-прикладного творчества.
13.30             - фестивальный концерт участников фестиваля «В лучах добра и    

                         красоты».
16.00             - отъезд участников фестиваля.
6. УЧАСТНИКИ ФЕСТИВАЛЯ
       В фестивале принимают участие люди с ограниченными возможностями, занимающиеся художественным творчеством в различных жанрах: инструментальная музыка, народное, академическое, эстрадное пение, хореография, авторская песня, поэзия, художественное слово, жестовое пение, изобразительное и декоративно-прикладное искусство, художественная фотография.
7. УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ.
Участники концертной программы представляют не более 1 номера в каждом из заявленных жанров. Театральные коллективы представляют номер продолжительностью не более 5 минут.       
Заявки на участие в фестивале по прилагаемой форме (Приложение №2) принимаются до 20 ноября 2018 г. по адресу: 184381, г. Кола, пр. Защитников Заполярья, д.7, т/ф 8 (81553) 35-301, e-mail: A-KRCK@mail.ru
       - ответственный за концертную программу фестиваля Акманова Юлия Аркадьевна тел.: 8 (902) 282-08-39; 

Работы на выставку изобразительного и декоративно-прикладного творчества принимаются до 30 ноября 2018 г. по адресу: 184381, г. Кола, пр. Защитников Заполярья. д. 7 (КРЦК) каб. 224.
Каждая работа должна быть подписана с обратной стороны и оформлена для экспонирования. Графические листы должны быть оформлены в твердом паспарту (с креплением на обратной стороне). Работы на выставку принимаются по акту приема-передачи на временное хранение (приложение 4). 
- ответственный за выставку декоративно-прикладного творчества Андреева Надежда Павловна тел.: 8 (921) 512-43-65.
Фонограммы концертных выступлений необходимо прислать по электронной почте (e-mail: A-KRCK@mail.ru) до 28 ноября 2018 г.
Оплата проезда и питания участников фестиваля осуществляется за счет направляющей стороны.

8. НАГРАЖДЕНИЕ.
       Участники фестиваля награждаются дипломами и памятными подарками.

Приложение 1

Состав организационного комитета

	Хрипкова Надежда Мякмуровна              
	- начальник отдела культуры   

администрации Кольского района



	Лариса Ивановна Рябышева                  
	- председатель МОО ООО   «Всероссийское общество инвалидов»



	Виктор Васильевич Чирков                   
	председатель МРО ООО «Всероссийское общество слепых»



	Виктор Иванович Нелипа                      
	- председатель МРО ОООИ инвалидов 

«Всероссийское общество глухих»



	Алтынникова Татьяна Родионовна        
	- директор МАУК «Кольский районный Центр культуры»



	Комарова Лидия Ивановна                      
	- заместитель директора по творчеству МАУК «Кольский районный Центр культуры



	Акманова Юлия Аркадьевна                  
	- заведующая культурно-досуговым отделом МАУК «Кольский районный Центр культуры


              Приложение 2 

Заявка

на участие в  открытом фестивале творчества людей с ограниченными возможностями «В лучах добра и красоты».
1. Название учреждения, полный адрес, телефон, e-mail:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2. Ф.И.О. директора/председателя учреждения /организации  (полностью)

____________________________________________________________________
3. Ф.И.О. руководителя делегации (сопровождающего), контактный телефон _____________________________________________________________
____________________________________________________________________
4. Ф.И.О. руководителя творческой группы, контактный телефон

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Общее количество участников делегации (концерт, выставка)________    в том числе детей ________, взрослых _________

6. Список участников творческого коллектива: 

	№
	Ф.И.О. участников
	Дата рождения

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


7. Программа выступления в концерте:

	№
	Название произведения, автор 
	Хронометраж 
	Исполнитель

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Дата________________

Председатель районного, областного, городского общества инвалидов 
______________________                                                ____________________

             (подпись)                                                                                ФИО
                                 МП

Приложение 3 

Заявка
на участие в выставке декоративно-прикладного творчества 
открытого фестиваля творчества людей с ограниченными возможностями «В лучах добра и красоты»

г. Кола                                                                              «___»____________2018 г.

1. Название учреждения, полный адрес, телефон, e-mail:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
2. Ф.И.О. директора учреждения (полностью)

____________________________________________________________________
3. Ф.И.О. руководителя ____________________________________________
Содержание выставки
(на каждый экспонат)

	№


	Название работы
	Техника, материал
	Размеры работы 
	Автор работы

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Каждая работа должна быть подписана с лицевой стороны в правом нижнем углу, в виде этикетки размером - длина 8см, ширина 3 см; стилем Times New Roman 14.

Содержание этикетки: Ф.И. автора, название работы.

Дата________________

Председатель районного, областного, городского общества инвалидов ______________________                                      ____________________

             (подпись)                                                                      ФИО
                                                   МП

Приложение 4

АКТ

приема – передачи

на временное хранение

«____» __________________ 2018 г.

     Мы, нижеподписавшиеся ___________________________________________,

с одной стороны, и ___________________________________________________
                                       (Ф.И.О., должность, организация, телефон)

______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
составили настоящий акт о том, что второй сдал, а первый принял на период подготовки и проведения выставки, следующие творческие работы:

	№


	Название работы
	Техника, материал
	Размеры работы 
	Автор работы

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Всего экспонатов, принятых по акту __________

Срок хранения установлен до «___» __________ 2018 г.

Сдал _____________ (____________) Принял______________ (____________)

              подпись                         расшифровка                                       подпись                      расшифровка

Акт заполняется самим автором в 2-х экземплярах.

