
Положение 

о Краевом театральном конкурсе «Любимая классика»  
 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее положение о проведении Краевого театрального 

конкурса «Любимая классика» (далее - Конкурс) определяет цели, задачи, 

сроки, порядок и условия проведения, а также категорию участников 

Конкурса.   

1.2. Цель Конкурса – популяризация творчества М.Е. Салтыкова-

Щедрина; содействие развитию творческого потенциала инвалидов по 

зрению. 

1.3. Задачи Конкурса: 

- создание условий для реализации творческого потенциала участников; 

- повышение творческого уровня читателей библиотеки; 

- углубление процесса интеграции инвалидов по зрению в общество; 

- пропаганда духовности, нравственности и общечеловеческих 

ценностей посредством театрального искусства; 

- привлечение внимания общественности к проблемам слепых и 

слабовидящих людей. 

1.4. Организатором Конкурса является государственное бюджетное 

учреждение культуры «Краснодарская краевая специальная библиотека для 

слепых имени А.П. Чехова» (далее – ГБУК ККБС).  

1.5. Финансирование Конкурса осуществляется за счет средств субсидии 

на выполнение государственного задания. 
  

2. Руководство Конкурса 

2.1. Для подготовки и проведения Конкурса создается 

организационный комитет (далее – Оргкомитет). 

2.2. Для оценки работ и подведения итогов Конкурса создается Жюри. 

2.3. Заседание Жюри считается правомочным, если на нем 

присутствуют не менее половины его членов. 
 

3. Номинации Конкурса 

3.1. Конкурс проводится по произведениям М.Е. Салтыкова-Щедрина, 

200-летие со дня рождения которого отмечается в 2026 году. Работа состоит 

из видеоролика, в котором представлено силами участников конкурса 

театрализованное целое произведение М.Е. Салтыкова-Щедрина или отрывок 

из произведения М.Е. Салтыкова-Щедрина.   

Работы предоставляются по следующим номинациям:  

I. «Театр одного актёра» – сольное художественное исполнение отрывка 

или целого произведения, театральный монолог одним участником.  

II. «Сатирический дуэт» – художественное представление отрывка или 

целого произведения в паре, театральная миниатюра, спектакль (двумя 

участниками – дуэтом).  



 

III. «Театр Салтыкова-Щедрина» – художественное театральное 

представление группой (от 3-х человек) отрывка или целого произведения, 

театральная миниатюра, спектакль. 

Работа должна соответствовать следующим техническим критериям: 

- длительность видеозаписи – до 20 минут.  

- видеозапись должна содержать следующую информацию – Ф.И.О. 

участника, возраст каждого участника, наименование конкурсной работы (при 

наличии); 

- расположение кадра – горизонтально; 

- формат записи – MPEG, MPG4, MP4, MKV; 

- размер разрешения не менее 1280 на 720 пикселей; 

- размер файла не более 1 Гб; 

- изображение должно быть четким, с выстроенным фокусом, 

видеоролик должен быть отснят с ракурса, позволяющего объективно оценить 

выступление участников; 

- звуковой ряд должен быть записан в реальном времени (без ускорения 

и замедления) без посторонних шумов; 

- допускается съемка видеоролика на мобильный телефон. 

3.2. Работы, не соответствующие указанным требованиям и темам 

Конкурса, не рассматриваются. 

3.3. Конкурс считается состоявшимся, если хотя бы в одной номинации 

будет более одного участника. 

3.4. Каждый участник может представить не более одной работы в 

каждой номинации. 

3.5. Конкурсные работы принимаются вместе с Заявкой участника 

(Приложение №1 к Положению), Согласием на обработку персональных 

данных каждого участника номинации, Согласием на распространение 

персональных данных каждого участника номинации (Приложение №3 к 

Положению).  

Ответственность за достоверность сведений, подаваемых на конкурс, 

несет заявитель или его законный представитель.  
 

4. Сроки, порядок и условия проведения Конкурса 

4.1. Форма проведения Конкурса – очно-заочная. 

4.2. Программа проведения: 

– 17 июля – 11 октября 2026 года: прием заявок и конкурсных работ; 

– 12 октября – 25 октября 2026 года: работа Жюри, определение 

победителей; 

–  26 октября – 1 ноября 2026 года: подведение итогов Конкурса. 

– 2 ноября – 10 ноября 2026 года: рассылка дипломов и сертификатов 

участникам конкурса. 

4.3. В Конкурсе могут принимать участие индивидуально жители 

Краснодарского края в возрасте от 18 лет, имеющие нарушение здоровья, 

которое выражено устойчивым расстройством зрительной функции организма 



 

(полная или частичная потеря зрения), а также коллективно, в том числе 

совместно с гражданами без ограниченных возможностей здоровья. 

4.4. Для участия в Конкурсе необходимо до 11 октября 2026 г. вместе с 

видеороликом направить  документы (заявку, согласие на обработку 

персональных данных, согласие на распространение персональных данных, 

заполненные вручную) на электронную почту: kkbs-konkurs@mail.ru или 

непосредственно в библиотеку по адресам: г. Краснодар, ул. им. Гаврилова 

П.М., д. 87; г. Краснодар, ул. Зиповская, д. 11; г. Краснодар, ул. Московская, 

д. 65-а (второй этаж); г. Ейск, ул. К. Маркса, д. 34, литер И; г. Лабинск, ул. 

Горького, д. 106, литер Б; г. Армавир, ул. Софьи Перовской, д. 28; г. Тихорецк, 

ул. Ленинградская, д. 135; г. Новороссийск, ул. Анапское шоссе, д. 62; г. 

Геленджик, ул. Ленина, д. 25; г. Крымск, ул. Коммунистическая, д. 39-а; г. 

Кропоткин, ул. Красная, д. 164, г. Сочи, ул. Красноармейская, д. 13. 

Ответственность за достоверность предоставленных сведений несет 

участник/законный представитель.     

4.5. Возраст участника определяется на дату подачи заявки. 

4.6. Участие в конкурсе рассматривается как согласие участников на 

полное или частичное использование их конкурсных работ в деятельности 

ГБУК ККБС, размещение на сайте учреждения и публикации в различных 

СМИ, представление на выставках с обязательным указанием авторства. 

4.7. Конкурс считается состоявшимся, если будет подано более одной 

заявки. 

4.8. Конкурсные работы не рецензируются и не возвращаются. 
 

5. Критерии оценки конкурсных работ 

5.1. Работы участников во всех номинациях оцениваются по следующим 

критериям (по 5-балльной шкале): 

- художественная, артистическая выразительность; 

- оригинальность исполнения; 

- яркость представленного образа (костюм); 

- художественное оформление сценического пространства. 

 

6. Подведение итогов и награждение 

6.1. Поступившие на Конкурс материалы передаются на рассмотрение 

жюри Конкурса. 

6.2. Отбор лучших работ осуществляется по 5-балльной системе по 

каждому критерию, с последующим подсчетом набранного каждой работой 

общего балла. При равном количестве набранных баллов и в других спорных 

ситуациях, вопрос о присуждении призового места решается путем прямого 

открытого голосования простым большинством голосов. При равном 

количестве голосов голос председателя жюри Конкурса является решающим.  

6.3. Итоги Конкурса оформляются протоколом заседания Жюри. 

6.4. Определяются победители, занявшие 1, 2, 3 место. 

6.5. Победители Конкурса награждаются дипломами. 

mailto:kkbs-konkurs@mail.ru


 

6.6. Все участники Конкурса награждаются сертификатами 

(направляются в электронном виде на адрес электронной почты, указанной в 

заявке). 

6.7. Форма награждения может быть изменена по решению 

Оргкомитета. 

6.8. Для участников Конкурса могут учреждаться специальные дипломы 

Жюри, специальные призы общественных организаций, отдельных ведомств 

и учреждений, физических лиц. 
 

  



 

Приложение № 1 к Положению 
 

ЗАЯВКА 

на участие в Краевом театральном конкурсе «Любимая классика»   

 

Ф.И.О. участника  

(полностью) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Возраст (полных лет) и 

дата рождения участника  

(в формате дд.мм.гггг) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Номинация (нужное 

подчеркнуть) 

«Театр одного актёра» 

«Сатирический дуэт» 

«Театр Салтыкова-Щедрина» 

 

Название конкурсной работы 

(при наличии) 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

 

Адрес проживания участника  _____________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Контактный телефон  _____________________________________ 

_____________________________________ 

Адрес электронной почты 

(если есть) 

 

Инвалид по зрению  

ДА                        НЕТ 

Номер справки МСЭ и/или 

подпись председателя  

МО ВОС 

 

Источник информации о 

конкурсе (нужное 

подчеркнуть) 

СМИ, МО ВОС, ГБУК ККБС: сайт, соц. 

сети, сотрудники библиотеки 

_________________________ 
(дата заполнения) 

______________________________ 
(подпись участника/ законного представителя) 

 

  



 

Приложение №2 к Положению 

 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

г. Краснодар «_____»____________________20___ г. 

Субъект персональных данных, 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

____________________________серия_________________№_________________

____выдан___________________________________________________________ 

(вид, номер основного документа, удостоверяющего личность) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(дата и наименование органа выдавшего документ) 

проживающий(ая) по 

адресу_______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_ 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае 

получения согласия от представителя субъекта персональных данных), 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

____________________________серия_________________№_________________

____выдан___________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(вид, номер основного документа, удостоверяющего личность) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(дата и наименование органа выдавшего документ) 

проживающий(ая) по адресу: 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

действующий от имени субъекта персональных данных на 

основании___________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 

представителя) 



 

 

принимаю решение о предоставлении персональных данных и даю 

согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе - 

                 Наименование и адрес оператора, получающего согласие 

субъекта персональных данных: 

                 Государственное бюджетное учреждение культуры «Краснодарская 

краевая специальная библиотека для слепых имени А.П. Чехова», 

                 ОКПО 02188901, ОГРН 1022301197819, ИНН/КПП 2308060888, 

350020, Россия, г. Краснодар, ул. им. Гаврилова П.М., 87 

 

                   Со следующей целью обработки персональных данных: 

соблюдение прав пользователей на неприкосновенность частной жизни, 

личную и семейную тайну при обработке их персональных данных. 

 

             Перечень персональных данных, на обработку которых дается 

согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, пол, дата 

рождения, место рождения, гражданство, реквизиты документа 

удостоверяющего личность, место рождения, место регистрации, дата 

регистрации, контактные данные (адрес электронной почты, телефон), справка 

об инвалидности с дополнительной записью «инвалид по зрению». 

 

                   Перечень действий с персональными данными, на совершение 

которых дается согласие, общее описание используемых способов 

обработки персональных данных: обработка вышеуказанных персональных 

данных будет осуществляться - с использованием бумажных носителей, в 

информационных системах персональных данных с использованием и без 

использования средств автоматизации, а также с помощью смешанной 

обработкой по средствам действий (операций) или совокупности действий с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

передача, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных 

данных. 

В процессе оказания оператором библиотечного, информационного, справочно - 

библиографического обслуживания, проведение научно - исследовательских 

работ, акций, конкурсов, выставок и работ социологического характера   я 

предоставляю право передавать мои персональные данные, с целью 

формирования организацией отчетности о проведении акций, конкурсов, 

выставок, фестивалей и других массовых мероприятий: Министерству культуры 

Краснодарского края.     

 

  

                   Срок, в течение которого действует согласие субъекта 

персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не 

установлено федеральным законом: персональные данные подлежат 

хранению в течение сроков, установленных законодательством РФ. 



 

 

                 Субъект по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии 

с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.). 

 

                   Подпись субъекта персональных данных: 

 

                   Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального 

закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности 

в области защиты персональных данных мне разъяснены. Я уведомлен о своем 

праве отозвать настоящее Согласие в любое время. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью, подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение №3 к Положению 

 

СОГЛАСИЕ НА РАСПРОСТРАНЕНИЕ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ  

г. Краснодар «_____»___________________20___ г. 

Субъект персональных данных, 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

____________________________серия_________________№_________________

____выдан___________________________________________________________ 

(вид, номер основного документа, удостоверяющего личность) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(дата и наименование органа выдавшего документ) 

проживающий(ая) по 

адресу:______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

В лице представителя субъекта персональных данных (заполняется в случае 

получения согласия от представителя субъекта персональных данных), 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью) 

____________________________серия_________________№_________________

____выдан___________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(вид, номер основного документа, удостоверяющего личность) 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(дата и наименование органа выдавшего документ) 

проживающий(ая) по 

адресу:______________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

действующий от имени субъекта персональных данных на 

основании___________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия 

представителя) 

принимаю решение о предоставлении персональных данных и даю 

согласие на их обработку свободно, своей волей и в своем интересе - 



 

                 Наименование и адрес оператора, получающего согласие 

субъекта персональных данных: 

                 Государственное бюджетное учреждение культуры «Краснодарская 

краевая специальная библиотека для слепых имени А.П. Чехова», 

                 ОКПО 02188901, ОГРН 1022301197819, ИНН/КПП 2308060888, 

350020, Россия, г. Краснодар, ул. им. Гаврилова П.М., 87 

 

                   Со следующей целью обработки персональных данных: 

соблюдение прав пользователей на неприкосновенность частной жизни, 

личную и семейную тайну при обработке их персональных данных. 

 

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие 

субъекта персональных данных: 

 

Перечень персональных 

данных 

Разрешение к распространению: 

Да Нет 

Фамилия   

Имя   

Отчество   

Пол   

Дата рождения   

Цветное 

фотографическое 

изображение лица 

  

Видеоизображение   

Аудиозапись голоса   
 

                  Перечень действий с персональными данными, на совершение 

которых дается согласие, общее описание используемых способов 

обработки персональных данных: обработка вышеуказанных персональных 

данных будет осуществляться - с использованием бумажных носителей, в 

информационных системах персональных данных с использованием и без 

использования средств автоматизации, а также с помощью смешанной 

обработкой по средствам действий (операций) или совокупности действий с 

персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, 

обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. 

           В процессе оказания оператором библиотечного, информационного, 

справочно - библиографического обслуживания, проведение научно - 

исследовательских работ, акций, конкурсов, выставок и работ социологического 

характера, а также других массовых мероприятий,   я предоставляю право  

размещать (распространять), мои персональные данные, с целью публикации 

информации на официальном сайте оператора и на его официальных страницах 

в   социальных сетях ( «Вконтакте», «Одноклассники»,  «Телеграмм», «Макс»), 

СМИ, а также на официальных сайтах Министерства культуры Краснодарского 

края, Министерства культуры Российской Федерации, Администрации 



 

Краснодарского края, информационном портале специальных библиотек для 

слепых, на официальных сайтах и выставочных площадках подведомственных 

учреждений Министерства культуры Краснодарского края. 

 

                   Срок, в течение которого действует согласие субъекта 

персональных данных, а также способ его отзыва, если иное не установлено 

федеральным законом: персональные данные подлежат хранению в течение 

сроков, установленных законодательством РФ. 

 

                 Субъект по письменному запросу имеет право на получение 

информации, касающейся обработки его персональных данных (в соответствии 

с п.4 ст. 14 ФЗ №152 от 27.06.2006 г.). 

 

                   Подпись субъекта персональных данных: 

 

                   Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального 

закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности 

в области защиты персональных данных мне разъяснены. Я уведомлен о своем 

праве отозвать настоящее Согласие в любое время. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

(Фамилия, Имя, Отчество полностью, подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


