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Анкета-заявка для участников фестиваля-конкурса 
«Мода на здоровье»

 в номинации «Отказываемся от вредных привычек. Жизнь без табака»
Дата заполнения ___________________

Фамилия, Имя, Отчество ___________________________________________________________

Возраст (полных лет) _____________________     

Тел._________________________________ e-mail:_______________________

	1. Ваш род деятельности
	

	2. С какого возраста начали курить
	

	3. Стаж курения
	

	4. Сколько сигарет в день Вы курите?
	

	5. Вы уже пытались бросить курить? 
Если «Да», то каким способом?
	Да                                 Нет

	6. Как Вы думаете, что Вы потеряете, чего лишитесь, если бросите курить?
	

	7. А что  Вы приобретете, если откажитесь от этой привычки?
	

	8. Почему Вы приняли решение избавиться от этой привычки (нужное подчеркнуть)
	a. проблемы с сердцем и/или сосудами

	
	b. хронический кашель

	
	c. проблемы с печенью

	
	d. лишний вес

	
	e. совместное решение с близким человеком

	
	f. осознание дурного примера своим детям, близким

	
	g. желание воспитать волю

	
	h. желание победить в конкурсе


	9. Нужна ли Вам психологическая поддержка для принятия решения и в процессе отказа от этой вредной привычки?
	Да

Нет

	10. Есть ли в Вашем окружении люди, которые сумели побороть эту вредную привычку?
	Да

Нет

	11. От кого Вы узнали о данном конкурсе?
	

	12. Сколько человек Вы лично смотивировали принять участие в данном конкурсе фестиваля?
	

	13. Сколько человек Вы лично смотивировали принять участие в данном фестивале в любой номинации?
	


Подпись участника ______________________________________

Дата_____________________
Прием анкет производится с 01 июля по 30 ноября 2016 г.:

1) на почтовый адрес: ВРОО «Здоровье и активное долголетие», 400125, г.Волгоград, ул.им.Николая Отрады, д.44.

2) лично по адресу: 400125, г.Волгоград, ул.им.Николая Отрады, д.44, время встречи согласовав по телефонам 8-937-750-74-74, 8-906-408-67-17.

3) через аккредитованных ВРОО «Здоровье и активное долголетие» волонтеров (при предъявлении соответствующего мандата).

Согласие на обработку персональных данных:

Цель сбора персональных данных - выявление победителей в данной номинации. 
Оператором обработки персональных данных является ВРОО «Здоровье и активное долголетие». Срок хранения информации – июль 2016 г. – январь 2017 г.

Мною, ________________________________________, дано согласие на обработку моих персональных данных

Подпись____________________________________  Дата ______________
При подведении итогов и определении победителей будет учитываться:

1. Срок, который понадобился на избавление от пристрастия к курению.

2. Количество человек, привлеченных к конкурсу благодаря Вашей личной агитации.

3. Медицинское свидетельство об отсутствии данной привычки на момент подведения итогов. Данное свидетельство понадобится для номинантов и победителей.

4. Отчет о том, какую работу над собой Вы проделали и какие трудности испытывали в процессе избавления от данной привычки, в виде рассказа или видеоролика. Юмор приветствуется. (Для номинантов).
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