Додаток до умов проведення
міського конкурсу буктрейлерів 
«Книжковий калейдоскоп класики» 

Анкета учасника міського конкурсу буктрейлерів
«Книжковий калейдоскоп класики» (індивідуальна робота)
1.  Прізвище, ім’я, по батькові учасника конкурсу українською мовою 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.  Число, місяць, рік народження _______________________________________
3.  Номінація конкурсу_______________________________________________________
4.  Повна назва закладу освіти, у якому навчається/працює учасник конкурсу 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.  Клас навчання/посада 
_____________________________________________________________________________
6.  ПІБ письменника та назва книги  ___________________________________ 
7.  Назва роботи конкурсанта _________________________________________
8.  Контактний телефон конкурсанта
__________________________________________________________________ 
9. Електронна адреса, на яку оргкомітет надсилає пароль доступу до міського банку буктрейлерів у випадку перемоги, −
_____________________________________________________________________ 


З умовами проведення конкурсу ознайомлений/а та зобов'язуюсь їх виконувати.

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

Даю згоду на обробку моїх персональних даних з метою забезпечення моєї участі в міському конкурсі та заходах, пов’язаних з його проведенням.

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

Даю згоду на розміщення відеороботи (у разі потрапляння до числа переможців) до міської бази буктрейлерів.

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

Даю згоду на використання відеороботи організаторами під час міських освітянських заходів обов’язково із зазначенням авторства. 

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

*Якщо анкету заповнює учасник віком до 14 років, згоду дає наставник учасника.


Анкета учасника міського конкурсу буктрейлерів
«Книжковий калейдоскоп класики» (колективна робота)
1.  [bookmark: _GoBack]Інформація про учасників творчого колективу (ПІБ, клас навчання) українською мовою. Якщо роботу робив цілий клас, то зазначається лише клас та літера. 
_____________________________________________________________________________
2.  Інформація про координатора творчої групи (ПІБ, посада)______________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Номінація конкурсу _____________________________________________________________________________
4.  Повна назва закладу освіти 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5.  ПІБ письменника та назва книги  ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
6.  Назва роботи ____________________________________________________________________________________________________________________________________
7.  Контактний телефон координатора творчої групи
__________________________________________________________________ 
8. Електронна адреса, на яку оргкомітет надсилає пароль доступу до міського банку буктрейлерів у випадку перемоги, −
_____________________________________________________________________ 

Згоду дає координатор творчої групи
З умовами проведення конкурсу учасники творчої групи ознайомлені та зобов'язуються виконувати.

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

Учасники творчої групи дають згоду на обробку персональних даних з метою забезпечення участі в міському конкурсі та заходах, пов’язаних з його проведенням.

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

Учасники творчої групи дають згоду на розміщення відеороботи (у разі потрапляння до числа переможців) до міської бази буктрейлерів.

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали)

Учасники творчої групи дають згоду на використання відеороботи організаторами під час міських освітянських заходів обов’язково із зазначенням авторства. 

Дата_________  Підпис_______________/______________________________________/ (прізвище, ініціали) 
