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REGULAMIN KONKURSU ,,CZYTELNIK ROKU 2017/2018”
Organizatorem Konkursu jest Biblioteka Publiczna w Dzielnicy Wola m.st. Warszawy

Cele konkursu:

¢+ popularyzacja zbioréw bibliotecznych

* rozbudzenie zainteresowan czytelniczych

* zachecenie i mobilizowanie do regularnego czytania

» ksztattowanie wrazliwosci na odbiér stowa pisanego

¢ promocja czytelnictwa i dziatan Biblioteki

Warunki i zasady uczestnictwa:

¢+ uczestnikiem Konkursu moze by¢ kazdy posiadacz karty bibliotecznej Biblioteki Publicznej

w Dzielnicy Wola m.st. Warszawy

czas trwania konkursu —od 01.09.2017 - 31.05.2018

uroczyste ogtoszenie wynikéw odbedzie sie w potowie czerwca 2018

w konkursie nie mogg bra¢ udziatu pracownicy Biblioteki na Woli

Czytelnikiem Roku zostanie osoba, ktdra zbierze najwiecej punktéw podczas trwania

Konkursu (wypozyczenia we wszystkich placéwkach sumujg sie)

do Konkursu mozna przystgpi¢ w kazdym momencie jego trwania

» prawa autorskie do nadestanych prac przechodzg na rzecz Biblioteki Publicznej w
Dzielnicy Wola m. st. Warszawy

+» Biblioteka zastrzega sobie prawo do publikacji najciekawszych prac

% lista zwyciezcOw oraz reportaz z uroczystosci rozdania nagréd bedzie opublikowany na
stronie internetowej Biblioteki oraz na Facebooku, a takze w lokalnej prasie.

*» Czytelnik Roku (wytoniony z kazdej grupy wiekowej) oraz Czytelnicy Miesigca zostang
powiadomieni o zwyciestwie drogg mailowg lub telefoniczna

Kategorie wiekowe

Konkurs bedzie rozgrywany w nastepujacych kategoriach wiekowych:

I.do 12 lat

II. 13-19 lat

1. 20+

Punkty przyznawane bedj za:

¢ ilos¢ wypozyczonych ksigzek (w tym audiobookéw) kazda pozycja 1 pkt

¢+ napisanie recenzji ksigzki do 1500 znakdw (dotyczy kategorii Il i Ill) — od 1-5 pkt
w przypadku kategorii do 12 lat —ilustracja — od 1-5 pkt

¢ nieterminowe oddanie ksigzki (audiobooka) bedzie skutkowato odjeciem 1 pkt

Zasady przyznawania nagréd

zwyciezcow wytoni Komisja sktadajaca sie z pracownikéw Biblioteki

zwyciezcy otrzymajg nagrode specjalng Burmistrza Dzielnicy Wola

ponadto sposrdd osbéb zgtoszonych na Czytelnika Roku bedzie losowanych pie¢ oséb na

Czytelnika Miesigca (do 5 dnia kazdego miesigca). Wylosowane osoby otrzymaja

upominki

Postanowienia kofncowe

¢ uczestnik konkursu podpisuje deklaracje przystgpienia do konkursu i zgode na
ewentualng publikacje prac (w przypadku osoby nieletniej konieczna zgoda rodzicéw)

+ pace muszg by¢ podpisane imieniem i nazwiskiem autora oraz wiek (w przypadku
kategorii dzieciecej)

¢ Formularze mogg by¢ przekazywane osobiscie w formie drukowanej lub elektroniczne;j
e-mail: promocja@bpwola.waw.pl a ilustracje osobiscie do kazdej Wolskiej Biblioteki.
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Zatacznik nr 1
Karta zgtoszenia dla osoby petnoletniej

Dane uczestnika konkursu:

Data urodzenia: ..o veveevereeieieee e

Numer karty biblioteczngj .......ccovvvevvvieeivececnireneeenn

Adres ZamieszKania: ......ceveveveeieie s seeces ettt st e
AAres €=Ml v e e st b s

NUMETr tEIEFONU: et e e

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Konkursu pt. , Czytelnik Roku 2017/2018
i akceptuje jego warunki.

Zgoda uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikacje danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje moich danych osobowych przez Biblioteke Publiczng w
Dzielnicy Wola m.st. Warszawy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu pt. ,Czytelnik
Roku 2017/2018” (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 Dz. U. 133 poz.
833)

Zgoda na publikacje wizerunku i przekazanie praw autorskich

Wyrazam zgode na zamieszczenie mojego wizerunku na stronach Organizatorow konkursu pt.
,Czytelnik Roku 2017/2018” w zakresie zwigzanym z uczestnictwem w powyzszym konkursie oraz na
przekazanie praw autorskich prac nadestanych na konkurs.
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Zatacznik nr 2

Karta zgtoszenia oséb niepetnoletnich
Dane uczestnika konkursu:
Data urodzenia: ...coeveeeeeeeceieeeee e

Numer karty bibliotecznej .......ccccvveeevecececeicieeeeeenn

Dane opiekuna prawnego do kontaktu:

Imie i nazwisko opiekuna Prawnego: .......cveeeerieierininecre e
Adres zZamieszKania: ......cevevereeeeiie ettt st e
AAres €=M oo ettt st st e an
NUMEr tEIEFONU: et s e

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem Konkursu pt. ,Czytelnik Roku 2017/2018”
i akceptuje jego warunki.

Zgoda uczestnika konkursu na przetwarzanie i publikacje danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacje moich i mojego dziecka przez Biblioteke Publiczng w
Dzielnicy Wola m.st. Warszawy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu pt. ,Czytelnik
Roku 2017/2018” (zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.1997 Dz. U. 133 poz.
833)

Zgoda na publikacje wizerunku i przekazanie praw autorskich

Wyrazam zgode na zamieszczenie wizerunku mojego dziecka na stronach Organizatoréw konkursu
pt. ,,Czytelnik Roku 2017/2018” w zakresie zwigzanym z uczestnictwem w powyzszym konkursie oraz
na przekazanie praw autorskich prac nadestanych na konkurs.

*w przypadku osdb niepetnoletnich wypetnia opiekun prawny
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