Положение о проведении интеллектуально-развлекательной игры
«QUIZ OF TRONES»
1. Общие положения.
1.1.  Интеллектуально-развлекательная   игра  «Quiz of trones»  (далее   –   Игра) проводится в рамках 70-летнего юбилея современного американского писателя, фантаста, сценариста, продюссера и редактора Джорджа Мартина.  
1.2. Организаторами Игры является Центральная районная библиотека
2. Цели и задачи Игры.
2.1. Развитие новых досуговых форм работы с молодёжью.
2.2. Содействие в повышении интеллектуального уровня молодёжи.
3. Организационные условия.
	Игра   состоится      20  октября    2018 г.   в   16.00  Центральной районной библиотеке (г. Ленск, ул. Ленина, 66).
4. Условия проведения Игры.
4.1.   Участниками   Игры   являются   команды,   подавшие заявки на участие в Игре в установленные данным положением форме и сроки.
4.2. Требования к участникам Игры:
 - Количественный состав команд: 5 -7 человек.
 - участниками Игры могут быть лица старше 14 лет.
4.3. Во   время   проведения   игры   запрещается   пользоваться   гаджетами (мобильные   телефоны,   планшетные   компьютеры,   плееры   с   функцией доступа в интернет и т. д.).
 4.4. Игра  будет проходить в два раунда по 20 вопросов. На обсуждение каждого ответа   даётся   1   минута.   
4.5.   Все   вопросы   об   условиях   проведения   игры   можно   задать   по   тел.:4-20-56. 
5.Подведение итогов Игры.
5.1. За каждый правильный ответ команда получает 1 балл. 
5.2. Общий балл рассчитывается из суммы баллов всех раундов  Игры. 
5.3. Команда, набравшая наибольшее количество баллов, объявляется чемпионом игры, награждается дипломом.
[bookmark: _GoBack]7. Заявки   на   участие   в   Игре   в   установленной   данным   положением   форме (Приложение №1),   принимаются до 18 октября 2018 г.  по  адресу: г. Ленск, ул. Ленина, 66, Центральная библиотека и  по электронной   почте:  lenlib@mail. с указанием темы письма «КВИЗ». 



Приложение№1

Заявка
на участие в интеллектуально-развлекательной игре «QUIZ OF TRONES»
Команда _________________________________________________
Организация _____________________________________________

	№
	Ф. И.О. участника.
	возраст
	Контактный телефон

	
	
	
	




