АДМИНИСТРАЦИЯ города ОЛЕНЕГОРСКА

с подведомственной территорией Мурманской области

КОМИТЕТ ПО ОБРАЗОВАНИЮ

П Р И К А З 

27.10.2015









           № 586
О проведении муниципального этапа

 акции «Классы, свободные от курения»
          В соответствии с приказом Министерства образования и науки Мурманской области от 21.10.2015 № 1877  «О проведении областной акции «Классы, свободные от курения», в целях реализации мероприятий Государственной программы Мурманской области «Развитие здравоохранения», утвержденной постановлением Правительства Мурманской области от 30.09.2015 № 551- ПП, укрепления здоровья подрастающего поколения, формирования психологии и культуры здоровья подростков, создания в образовательных учреждениях среды, свободной от курения, в соответствии с приказом Министерства образования и науки Мурманской области от 11.02.2015 № 194 «О распределении средств областного бюджета на реализацию мероприятий государственной программы Мурманской области «Развитие здравоохранения» в 2015 году» 
п р и к а з ы в а ю:
1.   Утвердить прилагаемое Положение о муниципальном этапе акции «Классы, свободные от курения». 

2. Муниципальному учреждению образования «Информационно-методический центр» (Соболева О.А.):
2.1. Организовать проведение акции в период с 20 октября по 15 декабря 2015 года. 
2.2. Организовать направление  материалов победителей акции в срок до 15 декабря 2015 года в  ГАОУМО ДОД «МОЦДОД «Лапландия» для участия в региональном этапе акции.
            3. Руководителям общеобразовательных организаций:

3.1. Организовать участие учащихся в акции в соответствии с Положением.
3.2. Направить  в адрес  МУО «Информационно-методический центр» (Мокеевой Л.А.) материалы участников акции в срок до 1 декабря 2015 г.   

4. Контроль за исполнением приказа возложить на заведующего сектором дополнительного образования и воспитательной работы в составе комитета по образованию Администрации города Могилевскую И.Н. 
Председатель                                                                                        Л.Ф.Орлова
  Рассылка: дело, к.7, ИМЦ, МОО № 4,7,13,21,22
Утверждено

приказом комитета по образованию 

Администрации города Оленегорска

от 27.10.2015  № 586
ПОЛОЖЕНИЕ 
о проведении муниципального этапа акции «Классы, свободные от курения»
1. Общие положения

          1.1. Муниципальная акция «Классы, свободные от курения» (далее - Акция) проводится в целях укрепления здоровья подрастающего поколения, формирования психологии и культуры здоровья подростков, создания в образовательных учреждениях среды, свободной от курения.

1.2. Задачи Акции:

· повышение уровня информированности учащихся о вреде курения табака и его последствиях;

· формирование активной жизненной позиции обучающихся;

· активизация работы классных коллективов по формированию здоровой среды в общеобразовательной организации;

· привлечение внимания родителей, педагогов, подростков, средств массовой информации, общественности к проблемам здоровья детей.

2. Участники Акции

2.1. К участию в Акции приглашаются обучающиеся общеобразовательных организаций Мурманской области двух возрастных категорий 6-7 класс, 8-9 класс.
  3. Сроки проведения Акции

3.1. Акция проводится с 20 октября по 30 декабря 2015 года в два этапа: муниципальный этап - 20 октября - 15 декабря и областной этап - 15 - 30 декабря.
4. Правила участия в Акции

          4.1. Участие в Акции является добровольным совместным решением. Класс подает заявку на участие в Акции (приложение № 2). В ходе Акции класс самостоятельно отслеживает ситуацию, обсуждает готовность и способность продолжить участие в Акции.

          4.2. Акция рассчитана на активное участие родителей, которые должны быть оповещены о проходящем соревновании в классе его ребенка и должны подписать согласие на участие ребенка в Акции (приложение № 3) и согласие на обработку персональных данных (приложение №№ 4,5).

          4.3. Во время Акции классные руководители выступают кураторами. Из числа обучающихся выбираются помощники куратора для организации различных профилактических мероприятий.

          4.4. Класс самостоятельно контролирует соблюдения условий Акции: отсутствие курящих в классе.

5. Условия проведения Акции
          5.1. В период Акции проводятся поддерживающие мероприятия (на школьном и муниципальном уровнях). Кураторы проводят занятия в классах на темы профилактики курения.

          5.2. В конце каждого календарного месяца класс подводит итоги Акции, заполняет ежемесячный бланк подтверждения участия, который передаётся организаторам муниципального этапа Акции (приложение № 6).

          5.3 В начале и конце Акции участники заполняют анкеты-опросники (приложение №№ 7,8). Кураторы заполняют анкеты с целью выявления эффективности Акции (приложение № 9). Анкеты, заполненные обучающимися и кураторами, сдаются организаторам муниципального этапа Акции. Оргкомитет муниципального этапа Акции передает в срок до 15 декабря 2015 года в ГАОУМОДОД «МОЦДОД «Лапландия» анкеты всех участников и кураторов, информацию об общем количестве классов-участников и учащихся в них, количестве общеобразовательных организаций и классов, прервавших участие в муниципальном этапе Акции.

          5.4. По завершении муниципального этапа Акции все участники предоставляют организаторам муниципального этапа портфолио класса.

          5.5. Портфолио должно содержать следующие обязательные документы:

· решение класса об участии в Акции;

· ежемесячные бланки подтверждения участия в Акции;

· информация о мероприятиях по профилактике табакокурения, проведенных классом, в ходе участия в Акции;

· программы профилактики табакокурения, результаты анкетирования, тестирования, фотоотчёты, диаграммы, графики, заметки в СМИ и другие материалы, отражающие деятельность класса в ходе участия в Акции.
5.6. Портфолио не рецензируются, не возвращаются и могут быть использованы организаторами Акции в целях пропаганды здорового образа жизни с сохранением авторства.

6. Подведение итогов и награждение
          6.1. На каждом из этапов члены жюри оценивают участие в Акции по результатам проведения:

· основных мероприятий Акции (творческих конкурсов);

· поддерживающих мероприятий;

· занятий по профилактике табакокурения.

          6.2. Итоги Акции подводятся жюри и утверждаются приказом комитета по образованию Администрации города Оленегорска. Жюри определяет победителей и призеров в каждой возрастной категории.

          6.3. Победитель (1 место) и призеры (2,3 места) Акции награждаются дипломами комитета по образованию Администрации города Оленегорска. 

Приложение №1
Жюри муниципального этапа акции «Классы, свободные от курения»
Председатель:

Могилевская Ирина Николаевна, заведующий сектором дополнительного образования и воспитательной работы в составе комитета по образованию Администрации города.

Члены жюри:
· Лялина Елена Сергеевна, ведущий специалист сектора дополнительного образования и воспитательной работы в составе комитета по образованию Администрации города;

· Кириллова Анна Викторовна, ответственный секретарь КДН и ЗП города Оленегорска с подведомственной территорией;
· Метелкин Леонид Викторович, старший методист МУО «Информационно-методический центр»;

· Мокеева Людмила Александровна, старший методист МУО «Информационно-методический центр».

Приложение №2
Заявка на участие в Акции «Классы, свободные от курения»
Мы, учащиеся
класса

(наименование образовательной организации)
решили принимать участие в акции «Классы, свободные от курения».
Адрес 



Тел./факс
e-mail

Куратор класса

(ФИО. контактный телефон, e-mail)
Мы. нижеподписавшиеся ознакомились с положением о проведении муниципальной акции «Классы, свободные от курения» и обязуемся не курить1.
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Дата «
»
20
г.
Всего учащихся в классе:

Куратор класса:

(ФИО. полнись)
1 Составляется в двух экземплярах. Один остается в классе, второй передается организаторам Акции
Приложение №3
Согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в муниципальной акции «Классы, свободные от курения»
Я,
,
(ФИО полностью, степень родства)

учащегося
(ФИО ребенка полностью)

, ознакомлен(а) с положением
(наименование образовательной организации)
о проведении муниципальной акции «Классы, свободные от курения» и не возражаю против участия моего ребенка в Акции.
20 г.
(ФИО. подпись)
Приложение № 4
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ
РАБОТНИКОВ
Я,______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных
зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _________________серия________№______________________,
                                                                                                   вид документа
выдан «_____»_____________20___г._______________________________________________________
кем выдан
даю согласие на обработку моих персональных данных муниципальным учреждением образования «Информационно-методический центр» (далее МУО «ИМЦ»), расположенным по адресу: 184536, г. Оленегорск Мурманской области, ул. Мира, д. 38 , с целью обеспечения наиболее полного исполнения образовательной организацией своих обязанностей, обязательств и компетенций, определённых Федеральным законом «Об образовании в Российской Федерации», а также для иных целей:•     обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
· организации мероприятий (соревнований, турниров, олимпиад и т.д.)
· индивидуальный учёт результатов освоения учащимися образовательных программ, соревнований, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
· использование данных в уставной деятельности без применения средств автоматизации, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
· информационное освещение образовательной деятельности на стендах, официальном сайте МУО «ИМЦ» и муниципального органа управления образованием;
· использование в статистических и аналитических отчётах по вопросам организации и качества образования;
· обеспечение личной безопасности;
· планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.
Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие:
1.   ФИО;
2.   год, месяц, дата рождения, гражданство;
3.   контактные телефоны, место работы);
4.   адрес места жительства (регистрации);
5.   домашний, мобильный телефон, адрес электронной почты;
6.   место работы, должность;
7.   фото и видеоматериалы.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даётся согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:
- Обработка персональных данных - любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых без использования средств автоматизации с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (в том числе передачу третьей стороне), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с учётом действующего законодательства и локальных нормативных актов. Мне известно, что обработка персональных данных осуществляется МУО «ИМЦ» на бумажных и электронных носителях без использования средств автоматизации.
Настоящим признаю, что МУО «ИМЦ» имеет право проверить достоверность представленных мною персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в МУО «ИМЦ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
________________________                          __________________________________                                            _________________________

дата                                                                     подпись                                                                     расшифровка
Приложение № 5
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
Я,______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество представителя субъекта персональных данных
зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность: _________________серия________№______________________,
                                                                                                   вид документа
выдан «_____»_____________20___г._______________________________________________________
кем выдан
даю согласие на обработку моих персональных данных государственным автономным образовательным учреждением Мурманской области дополнительного образования детей «Мурманский областной центр дополнительного образования детей» (далее ГАОУМОДОД «МОЦДОД «Лапландия»), расположенным по адресу: 183031, г. Мурманск, пр. Героев-Североморцев д.2, с целью обеспечения наиболее полного исполнения образовательной организацией своих обязанностей, обязательств и компетенций, определённых Федеральным законом «Об образовании», а также для иных целей:
•     обеспечение соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
•     организации мероприятий (соревнований, турниров, олимпиад и т.д.)
•     индивидуальный учёт результатов освоения учащимися образовательных программ, соревнований, а также хранение архивов данных об этих результатах на бумажных носителях и/или электронных носителях;
•     использование данных в уставной деятельности без применения средств автоматизации, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
информационное освещение образовательной деятельности на стендах, официальном сайте организации;
•     использование в статистических и аналитических отчётах по вопросам организации и качества образования;
•     обеспечение личной безопасности;
•     планирование, организация, регулирование и контроль деятельности образовательного учреждения в целях осуществления государственной политики в области образования.
Перечень персональных данных, на обработку которых даётся согласие:
1.   ФИО;
2.   год, месяц, дата рождения, гражданство;
3.   контактные телефоны, место работы);
4.   адрес места жительства (регистрации);
5.   домашний, мобильный телефон, адрес электронной почты;
6.   место работы, должность;
7.   фото и видеоматериалы.
Перечень действий с персональными данными, на совершение которых даётся согласие, общее описание используемых оператором способов обработки:
- Обработка персональных данных - любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых без использования средств автоматизации с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (в том числе передачу третьей стороне), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных с учётом действующего законодательства и локальных нормативных актов. Мне известно, что обработка персональных данных осуществляется ГАОУМОДОД «МОЦЦОД «Лапландия» на бумажных и электронных носителях без использования средств автоматизации.
Настоящим признаю, что ГАОУМОДОД «МОЦЦОД «Лапландия» имеет право проверить достоверность представленных мною персональных данных.
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в ГАОУМОДОД «МОЦЦОД «Лапландия» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении.
________________________                      __________________________________                                            _________________________

дата                                                                   подпись                                                                     расшифровка

Приложение №6
Ежемесячный бланк подтверждения участия1
Мы. нижеподписавшиеся, продолжаем участвовать в муниципальной акции «Классы, свободные от курения», оставаясь некурящими в течение
.
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	6
	
	
	21
	
	

	7
	
	
	22
	
	

	8
	
	
	23
	
	

	9
	
	
	24
	
	

	10
	
	
	25
	
	

	11
	
	
	26
	
	

	12
	
	
	27
	
	

	13
	
	
	28
	
	

	14
	
	
	29
	
	

	15
	
	
	30
	
	


Всего учащихся в классе:
Учащиеся, которые:
ушли из класса:
пришли в класс и хотят участвовать
выбыли из соревнования

Куратор класса:

(ФИО. подпись)
Дата «
»
20
г.

 Составляется в двух экземплярах. Один остается в классе, второй передается организаторам Акции
Приложение № 7

Анкета № 1

(заполняется на начало акции)

Пожалуйста, не указывайте свое имя! Ваши ответы носят конфиденциальный характер и нужны только для определения правдивой информации о распространении курения в Вашем классе.
Выбранный Вами ответ подчеркните или обведите цифру ответа кружочком. Ваши ответы, ни каким образом не повлияют на участие нашего класса в акции.
	1.Вы:


	1. Девушка
	2. Юноша

	2.Вы учитесь:


	1. В 6 кл.
	2. В 7 кл.
	3. В 8 кл.
	4. В 9 кл.

	3.Вы когда-нибудь 

пробовали курить?
	1. Да
	2. Нет

	4.В настоящий момент
	1. Ты не куришь

2. Куришь реже, чем 1 раз в неделю

3. 1 раз в неделю и чаще, но не каждый день

4. Каждый день

	5.Если ты куришь, то, как долго


	1. Менее месяца
	2. Менее года
	3. Более года

	6.Курят ли ваши родители?
	
	

	Мама:
	1. Да
	2. Нет

	Папа:
	1. Да
	2. Нет

	7.Ваше отношение к курению
	1. Положительное

2. Отрицательное

3. Безразличное
	

	8.Если бы Вам предложили

курить, предоставив возможность

иметь бесплатно любые

сигареты. Вы бы предпочли:
	1. Курить
	2. Не курить
	3. Не знаю

	9.Как Вы считаете, курение:
	1. Вредит здоровью

2. Не вредит здоровью

3. Не знаю.
	


Спасибо за Вашу искренность!

Желаем удачи во всех Ваших делах!

Приложение № 8

Анкета № 2

(заполняется в конце акции)

Пожалуйста, не указывайте свое имя! Ваши ответы носят конфиденциальный характер и нужны только для определения правдивой информации о распространении курения в Вашем классе.
Выбранный Вами ответ подчеркните или обведите цифру ответа кружочком. Ваши ответы, ни каким образом не повлияют на участие нашего класса в акции.
	1.Вы:


	1. Девушка
	2. Юноша

	2.Вы учитесь:


	1. В 6 кл.
	2. В 7 кл.
	3. В 8 кл.
	4. В 9 кл.

	3.Курят ли ваши родители?
	
	

	Мама:
	1. Да
	2. Нет

	Папа:
	1. Да
	2. Нет

	4.Ваше отношение к курению
	1. Положительное

2. Отрицательное

3. Безразличное
	

	5.Если бы Вам предложили

курить, предоставив возможность

иметь бесплатно любые

сигареты. Вы бы предпочли:
	1. Курить
	2. Не курить
	3. Не знаю

	6.Как Вы считаете, курение:
	1. Вредит здоровью

2. Не вредит здоровью

3. Не знаю.
	

	7.Курили ли Вы во время акции?
	1. Да
	2. Нет

	8.Курил ли кто-нибудь из

Вашего класса во время акции?
	1. Да
	2. Нет

	9.Проводились ли в Вашем классе какие-нибудь занятия по проблеме курения в период проведения акции?
	1. Да, одно занятие

2. Да, более одного. Сколько

3. Никаких занятий не проводилось

	10.Что Вам понравилось в этих занятиях? _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	11.Помогла ли Вам акция?
	1. Бросить курить

2. Не начать курить

3. Больше узнать о вреде курения

	12.Считаете ли Вы, что в следующем году следует вновь провести акцию?
	1. Да
	2. Нет


Спасибо за Вашу искренность!

Приложение № 9

Анкета об участии в акции

(для кураторов)

Пожалуйста, не указывайте свое имя! Ваши ответы носят конфиденциальный характер и нужны только для определения правдивой информации о распространении курения в Вашем классе.

	Ваш класс полностью отказался от курения за период акции?
	1. Да
	2. Нет

	Следующие ответы оцените по 5-бальной системе: 5 – полностью согласен; 4 – частично согласен; 3 – не знаю; 2 – частично не согласен; 1 – полностью не согласен.

	2.Я верю, что ученики действительно отказались от курения за время акции
	5  4  3  2  1

	3.Акция повлияла на проведение в классе бесед о курении
	5  4  3  2  1

	4.Во время акции проводились уроки по профилактике курения
	5  4  3  2  1

	5.Акцию освещали местные СМИ (ТВ, радио, газеты)
	5  4  3  2  1

	6.Об акции знали родители
	5  4  3  2  1


	7.Родители поддержали идею проведения акции
	5  4  3  2  1


	8.Акция помогает ученика отказаться от табака
	5  4  3  2  1


	9.В следующем году снова следует провести соревнование
	5  4  3  2  1

	10.Как учащиеся осуществляли контроль соблюдения условий акции?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	11.Возникали какие-нибудь проблемы, трудности?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	12.Сколько уроков по профилактике курения Вы провели в Вашем классе?

	1. один
	2. два
	3. три
	4. четыре
	5. пять и более



	13.Как Вы считаете, что ученикам понравилось на этих уроках?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	14.Другие комментарии.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Спасибо за Вашу помощь в проведении акции!

