
Play Every Day Video Contest
Teacher/School Staff Sponsor
Last Name: ___________________________________________  First Name: �������������������������������������������

Email: �������������������������������������������������������������������������������������������������������

Phone Number: ����������������������������������������������������������������������������������������������

Elementary School Name: �������������������������������������������������������������������������������������

School Mailing Address: ��������������������������������������������������������������������������������������

City: ___________________________________________________________________________________ Zip Code:������������

Student Team Members (up to 10 allowed) 
Student Name                                                       Grade           Student Name                                                     Grade

Video Title: �����������������������������������������������������������������������������������������������

Format
  DVD or thumb drive (high resolution AVI, WMV, MPEG, MP4)

  Electronic 

        YouTube or Vimeo link: ���������������������������������������������������������������������������������

        File-sharing site:���������������������������������������������������������������������������������������

Entry Check List
  Completed Entry Form

  I’ve read the contest guidelines and rules

  Video submitted via DVD, thumb drive or online

  Signed DHSS media release for each student and adult featured in the video (parents/legal guardians must sign  

     for students)

Entry Deadline: October 31, 2014
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Additional Information
For more information 

about this contest and the 

Play Every Day campaign 

in general, please go to 

playeveryday.alaska.gov. Any 

questions about the contest 

should be directed to Ann 

Potempa, 907-269-3433 or 

ann.potempa@alaska.gov. 

How to Submit Your Entry

Mail the entry form, signed media  

releases and video PSA (DVD or  

thumb drive) to:

Ann Potempa
State of Alaska, Section of Chronic  
Disease Prevention and Health Promotion
3601 C St., Suite 722
Anchorage, AK 99503

Electronic submissions can be made by 

uploading the video PSA to YouTube 

or Vimeo and emailing the video link, 

entry form and signed media releases 

to: Raquel@nwstrat.com. 

Video files will also be accepted if 

sent through a file-sharing site such as 

Hightail or Dropbox.
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