	
	
	


УТВЕРЖДЕНО                                                                                                                              Советом  Республиканской  

                                                                                 общественной организации 

                                                         «Стоматологическая ассоциация 

                                                                                  Республики Коми» 
                                                                                                                         «_22__»__декабря___2015 г.
Положение об открытом дистанционном конкурсе на эмблему 
РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» 
Настоящее Положение регламентирует порядок проведения и условия конкурса на лучшую эмблему РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» (далее – Конкурс). 
I. Общие положения
1.1. Конкурс на лучшую эмблему проводится Стоматологической  ассоциацией Республики Коми при поддержке ГАУЗ  РК  «Республиканская стоматологическая поликлиника»
1.2. Организация Конкурса возложена на Совет Стоматологической  ассоциацией Республики Коми (далее – Организатор). 

1.3. Для оценки предложений участников конкурса по разработке проектов эмблемы создается конкурсная комиссия из числа членов  Совета, которая осуществляет свою деятельность на общественных началах (Приложение 1 к настоящему Положению). 
1.4. Комиссия для объективности оценки вправе привлекать независимых экспертов.
II. Цели и задачи конкурса

2.1. Цель Конкурса – конкурсный отбор эмблемы РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми»  (далее - проект эмблемы) для дальнейшего использования ее в качестве символики Ассоциации.
2.2. Задачи конкурса:

2.2.1. Разработка проекта эмблемы РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» для последующего использования его в качестве официальной эмблемы  
2.2.2. Развитие творческого потенциала личности врачей стоматологического профиля  через изобразительное искусство.

2.2.3. Повышение интереса врачей  стоматологического  профиля к работе Ассоциации.

III.   Условия участия в Конкурсе, место и форма подачи заявок
3.1. В Конкурсе могут принять участие члены РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми»
3.2. На конкурс принимаются индивидуальные и коллективные авторские работы. 
3.3. Участники представляют конкурсную работу, включающую в себя:

· заполненную заявку в указанной форме (Приложение 2);
· электронную версию эмблемы в формате: jpg, jpeg, gif, ·или полноцветный, многоцветный и/или одноцветный эскиз эмблемы на бумаге формата А4; 

· пояснительную записку, включающую в себя описание идеи эмблемы (описание эмблемы с авторской трактовкой значения ее символов).

3.4. Заявки и эскизы эмблемы принимаются на электронный адрес  Организатора  orgmetodrsp@yandex.ru c  пометкой: конкурс  «Эмблема РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» или по адресу: г. Сыктывкар, ул. Ленина, 84, кабинет 30 
3.5. Конкурсные работы, представленные участниками, не возвращаются.
3.6. Все представленные на Конкурс работы проходят обязательную проверку на плагиат. В случае нарушения авторских прав предусмотренная законом ответственность возлагается на участника, представившего работу на Конкурс 

3.7. Не допускается создание эмблемы, состоящей из обозначений, представляющих собой государственные гербы, флаги и эмблемы, официальные названия государств, флаги, эмблемы и сокращенные или полные наименования международных межправительственных организаций, награды и другие знаки отличия или сходных с ними до степени смешения.

3.8. Конкурсная Комиссия оставляет за собой право не принимать к рассмотрению и не присуждать награду работам или проектам, не соответствующим критериям оценки. 

3.9. Участник конкурса гарантирует, что сведения о нем, представленные на конкурс, являются достоверными. 

3.10. Участник гарантирует, что присланные на конкурс работы не нарушают авторских или имущественных прав третьих лиц. 

3.11. Участники конкурса автоматически в безвозмездном порядке передают РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» авторские и имущественные права на все работы, присланные ими на конкурс, включая дальнейшее использование. 

IV. Сроки и порядок  проведения Конкурса

4.1. Критерии оценки конкурсного проекта: 

4.1.1. Художественный уровень выполнения работы.
4.1.2. Легкость для восприятия.
4.1.3. Оригинальность графического решения. 

4.1.4. Технологичность и простота тиражирования. 

4.1.5. Креативность.

4.1.6. Отражение сути РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми»
4.2. Оценка по каждому критерию до 5 баллов.

4.3. Прием конкурсных материалов производится  с 1 апреля 2016 года по 31  октября 2016 года.  Конкурсные заявки, поданные позже 31  октября 2016 года,  к участию в Конкурсе не допускаются.
4.4.По результатам голосования, большинством голосов, Конкурсной комиссии  лучший проект эмблемы объявляется официальной эмблемой РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми»
4.5.Решение конкурсной комиссии будет представлено на Республиканской конференции (ноябрь 2016 года)
4.6. Победитель Конкурса награждается благодарственным письмом и ценным подарком. 
5. Контактная информация:

Президент РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» - Ванеева Татьяна Александровна,  e-mail: orgmetodrsp@yandex.ru, телефон (8212) 44-13-70.

Ответственнный секретарь РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми» - Кутинова Виктория Валерьевна тел.: 89121529669. 
Приложение 1
к Положению о конкурсе                                                                                                                      

                                      на создание эмблемы                                                                            РОО «Стоматологическая ассоциация                                                                       Республики Коми»
СОСТАВ

 конкурсной комиссии
1) Башегуров Андрей Николаевич – главный врач ГАУЗ  РК «Республиканская стоматологическая поликлиника»

2) Дзумедзей Богдан Степанович – главный врач ГБУЗ РК «Интинская стоматологическая поликлиника»

3) Тимушев Виктор Николаевич – заведующий отделением платных услуг  ГАУЗ  РК «Республиканская стоматологическая поликлиника»

4) Вахнина Татьяна Сергеевна – заведующая детским отделением ГАУЗ  РК «Республиканская стоматологическая поликлиника»

5) Ткаченко Елена Владиславовна – заместитель главного врача по платным услугам ГАУЗ  РК «Республиканская стоматологическая поликлиника», главный внештатный специалист стоматолог МЗ РК

6) Кисакова Валентина Афанасьевна – главный врач ГАУЗ  РК
 «Воркутинская стоматологическая поликлиника»

7) Ванеева Татьяна  Александровна - Президент РОО «Стоматологическая ассоциация Республики Коми»
8) Федорова Мария Николаевна - главный врач ГБУЗ РК «Ухтинская стоматологическая поликлиника»

9) Морозене Наталия  Александровна – заместитель главного врача по                           

    медицинской части ГАУЗ  РК «Республиканская стоматологическая   

    поликлиника»

Приложение 2

к Положению о конкурсе 

                    на создание эмблемы                                                                                               РОО «Стоматологическая ассоциация                                                                       Республики Коми»

ЗАЯВКА

на участие в конкурсе на создание эмблемы
РОО «Стоматологическая ассоциация                                                                       Республики Коми»

1. ФИО автора (авторов) ________________________________________

____________________________________________________________

2. Почтовый адрес, телефон, e-mail автора (авторов) _________________

_______________________________________________________________

3. Место работы________________________________________

____________________________________________________________

7.Краткое описание работы_______________________________________

_______________________________________________________________

Согласно ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие Ассоциации на обработку персональных данных.                  

«___»____________2016 г.                                          _________________________                                                           

                                                                          подпись 

