Киноклуб «ЛАБОРАТОРИЯ КИНО»
Анкета-заявка на участие в проекте  
(заявки принимаются до 1сентября на эл. почту: ekimovaea@kinocentr86.ru)

Кто вы? 
___________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество, дата рождения
___________________________________________________________________________________
Профессиональное образование – учебное заведение, специальность
___________________________________________________________________________________
Творческий опыт
___________________________________________________________________________________
Знакомы ли вы с авторским кино, если да, то с каким?
___________________________________________________________________________________
Почему хотите принять участие в «Лаборатории кино»?
___________________________________________________________________________________
Ваш любимый жанр, фильм, режиссёр?
___________________________________________________________________________________
Кратко опишите случай из вашей жизни, который мог бы лечь в основу сюжета фильма?
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Опишите цвет, не называя его
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________
Вы видели безумие там, где позже увидели гениальность?
__________________________________________________________________________________
Укажите ваши контактные данные (телефон, аккаунты в социальных сетях и адрес электронной почты)
___________________________________________________________________________________

Я,  ___________________________________________ (ФИО) согласен на обработку моих персональных данных в документальной и/или электронной форме автономным учреждением «Югорский кинопрокат».
Дата: ____________________                                                            Подпись: ______________________
