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Директор МАУ «Кабанская ЦМБ» 

С. В. Залуцкая  

     

«14 » декабря 2021г. 

     

Положение о проведении районной литературно-патриотической акции 

 «Читаю мою Россию:100 лучших читателей Кабанского района» 

I.  Общие положения 

1.1  Районная литературно-патриотическая акция «Читаю мою Россию:100 лучших 

читателей Кабанского района» (далее Акция) проводится МАУ «Кабанская Центральная 

межпоселенческая библиотека» 

 1.2.  Координатором Акции является Кабанская межпоселенческая библиотека. 

1. 3.  Информационное освещение Акции: 

Сайт, Социальные сети МАУ «Кабанская ЦМБ» 

II.  Цели и задачи Акции 

2.1.  Выявление и поощрение лучших читателей литературы о России, о российской 

истории, культуре, традициях, краеведения, русских современных авторов и классиков. 

2.2.  Создание привлекательного образа читающего человека 

2.3.  Формирование представлений о ценности и значимости чтения  

III.  Сроки и условия проведения акции 

3.1. Акция проводится с 15 декабря 2021г. по 20 декабря 2021г. 

3.2. Библиотека, опираясь на читательские формуляры, отбирает 3 лучших читателей  

2021г., соответствующих номинациям Акции. 

3.3. Заведующие библиотеками готовят краткие резюме своих лучших читателей (форма 

свободная) 

3.4. Информация о читателе и фотография представляются в МАУ «Кабанская ЦМБ» (в 

печатном и электронном виде) до 19 декабря. 

3.5. В Акции может принять участие читатель библиотеки любого возраста. 

3.6. Участник Акции заполняет анкету, согласие на обработку персональных данных, 

согласие на размещение фотографий (Приложение 1) 

IV.  Номинации Акции 

4.1.  «Лучшие читатели книг по истории России» (знатоки исторической литературы 

регулярность посещения библиотеки (не менее 2-х раз в месяц для взрослых, не менее 3-х 

раз – для детей) 

4.2.  «Книголюбы» (количество прочитанных книг российских авторов за год (не менее 70 

– для взрослых читателей, не менее 100 – для детей) 

4.3.  «Лучший читатель – знаток краеведческой книги» (знание истории родного края, 

прочтение историко-документальной и художественной литературы, написанной 

земляками) 

4.4.  «Библиотека-территория творчества» (творческие читатели, активные участники 

массовых мероприятий, волонтеры библиотеки) 

4.5.  «Верный друг библиотеки» (срок регулярного пользования библиотекой не менее 10 

лет для взрослых читателей, не менее 5 лет – для детей) 

V.  Подведение итогов 22.12.2021г. экспертной комиссией в составе специалистов 

Кабанской ЦМБ. 

5.1.  Читатели, выбранные в библиотеках по вышеназванным номинациям, получат 

памятные сувениры. 

5.  Информация о лучших читателях будет размещена на сайте МАУ «Кабанская ЦМБ», в 

социальных сетях и вайбер - сообществах библиотек. 

VI.  Контактная информация: Тел. 8 (30138) 40-431                                    

   

 



 

Приложение 1 

 

Название библиотеки _____________________________________________ 

 

АНКЕТА ЧИТАТЕЛЯ 

 

1.  ФИО, возраст, род занятий 

 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

2.  С какого года являетесь читателем этой библиотеки 

 

__________________________________________________________________ 

 

3.  Что привлекает в библиотеку? 

__________________________________________________________________ 

 

4.  Ваши любимые авторы 

__________________________________________________________________ 

 

5.  Ваше литературное открытие 2021 года (понравившаяся книга) 

_________________________________________________________________ 

 

6.  Ваши предпочтения в прессе (журналы, газеты) 

_________________________________________________________________ 

 

7.  Ваше отношение к электронным книгам 

_______________________________________________________________ 

 

 

9.  Какой, по вашему мнению, будет библиотека через 10 лет (1-3 предложения) 

 

__________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________ 

 

СПАСИБО! 

 

 

 

 

 

 

 



Типовая форма 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных 

Я (далее - Субъект), ___________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

документ удостоверяющий личность___________________ № _______________________, 

(вид документа) 

выдан _______________________________________________________________________, 

(кем и когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ______________________________________________, 

даю свое согласие _____________________________________________________________,    указать 

организацию) 

зарегистрированному по адресу: _________________________________________________, на обработку 

своих персональных данных, на следующих условиях:  

1. Оператор осуществляет обработку персональных данных Субъекта исключительно в целях 
_____________________________________________________________________. 

2. Перечень персональных данных, передаваемых Оператору на обработку: 

 фамилия, имя, отчество; 

 дата рождения; 

 паспортные данные; 

 контактный телефон (дом, сотовый, рабочий); 

 фактический адрес проживания; 

 адрес размещения офиса; 

 прочие. 

3. Субъект дает согласие на обработку Оператором своих персональных данных, то есть совершение, в 
том числе, следующих действий: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение 
персональных данных), при этом общее описание вышеуказанных способов обработки данных 
приведено в  Федеральном законе от 27.07.2006  № 152-ФЗ, а также на передачу такой информации 
третьим лицам, в случаях, установленных нормативными документами вышестоящих органов и 
законодательством. 

4. Настоящее согласие действует бессрочно. 

5. Настоящее согласие может быть отозвано Субъектом в любой момент по соглашению сторон. В случае 
неправомерного использования предоставленных данных соглашение отзывается письменным 
заявлением субъекта персональных данных. 

6. Субъект по письменному запросу имеет право на получение информации, касающейся обработки его 
персональных данных (в соответствии с п.4 ст.14 Федерального закона от 27.06.2006  № 152-ФЗ).  

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________ 

                                                           Подпись                                                       ФИО 

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. 

«____»______________ 20    г.          __________________                 _________________ 

                                                                            Подпись                                                     ФИО 

 

 



МАУ «Кабанская ЦМБ» пример Ранжуровская     

библиотека филиал 

от _Иванова Ивана Петровича_______ 

 

 

 

СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ  

 

 

Я, __Иванов Иван Петрович____________________  _____, 
(ФИО родителя или законного представителя) 

являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото и видеосъемку своего 

ребенка: _Иванова Петра Ивановича____________________ _____________________________,  
(ФИО ребенка) 

а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях:  

 размещение на сайте учреждения культуры; 

 размещение в  социальных сетях;  

 размещение в рекламных видео и фотоматериалах и печатной продукции учреждения 

культуры; 

 размещение фотоматериалов в статьях СМИ. 

Я информирован(а), что возможна обработка фото и видеоматериалов для улучшения качества и 

изменения фона. 

Данное согласие действует в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.  

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в собственных 

интересах. 

 

 

 _____________ /_________________/                                          _____________ 

         Подпись                      Расшифровка подписи                                                                               дата  

 

 

 

 

 

 


