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15. Migdzynarodowe Forum Niezaleznych Filméw Fabularnych

I5th International Independent Feature Film Festival





FORMULARZ ZGŁOSZENIA FILMU
	INFORMACJE O FILMIE

	         tytuł oryginalny:



	         tytuł angielski:



	         gatunek:



	         kraj(e) produkcji:



	         rok produkcji:



	         czas projekcji:

         język oryginału:

         napisy:
Uwaga!!! Wszystkie kopie emisyjne filmów zrealizowanych w innym języku niż język angielski, powinny posiadać napisy w języku angielskim.
         format obrazu:
 FORMCHECKBOX 
 4:3

 FORMCHECKBOX 
 16:9

format kopii emisyjnej:
 FORMCHECKBOX 
 DVD

 FORMCHECKBOX 
 plik ProRes

 FORMCHECKBOX 
 Blu-Ray

 FORMCHECKBOX 
 DCP



	         opis filmu (do 450 znaków ze spacjami):



	INFORMACJE O REŻYSERZE

	         imię i nazwisko:



	         telefon:



	         adres e-mail:



	         narodowość:



	         rok urodzenia:



	         bio reżysera (do 350 znaków ze spacjami):



	

	INFORMACJE O PRODUCENCIE

	         nazwa firmy lub imię i nazwisko producenta:



	         adres strony internetowej:



	         adres e-mail:



	         telefon:



	         adres korespondencyjny:
ulica:

numer domu:

numer lokalu:

kod pocztowy:

miejscowość:

kraj:



	

	INFORMACJE O WSPÓŁTWÓRCACH FILMU:

	         scenariusz (imię i nazwisko, e-mail, telefon kontaktowy):



	         zdjęcia (imię i nazwisko, e-mail, telefon kontaktowy):



	         montaż (imię i nazwisko, e-mail, telefon kontaktowy):



	         główna rola męska (imię i nazwisko, e-mail, telefon kontaktowy):



	         główna rola żeńska (imię i nazwisko, e-mail, telefon kontaktowy):



	

	OŚWIADCZENIE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ FILM

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem CINEMAFORUM - 15. Międzynarodowego Forum Niezależnych Filmów Fabularnych (dalej „CINEMAFORUM”). Zgłaszany film jest oryginalnym wytworem mojej twórczości lub twórców, których mam prawo reprezentować. Wyrażam zgodę na przetwarzanie 
i publikację moich danych osobowych w celach związanych z organizacją CINEMAFORUM oraz na trzy publiczne emisje zgłoszonego filmu podczas projekcji festiwalowych i pokazów promujących CINEMAFORUM.

Zgłaszam film do Konkursu Głównego i akceptuję regulamin CINEMAFORUM. 


	         do zgłoszenia załączam kopię preselekcyjną filmu w formacie:
 FORMCHECKBOX 
 DVD

 FORMCHECKBOX 
 Blu-Ray
 FORMCHECKBOX 
 link on-line*


	
*link / hasło:



	         imię i nazwisko:


	         telefon:


	         adres e-mail:



	
czytelny podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia filmu



	WYSYŁKA

Wypełniony formularz należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 17 października 2016 r., 
na adres:

Stowarzyszenie FILMFORUM
ul. Mińska 25 - bud. 8
03-808 Warszawa
z dopiskiem: „CINEMAFORUM 2016”
Szczegółowe informacje: www.cinemaforum.pl



	WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI ELEKTRONICZNE
Uwaga! Formularz w wersji elektronicznej, wraz z kadrem ilustrującym zgłoszony film (w rozdzielczości 300 dpi), a także zdjęciem reżysera (w rozdzielczości 300 dpi) należy wysłać do dnia 17 października 2016 r. na adres e-mail: biuro@filmforum.pl.



	NEWSLETTER

Wyrażam zgodę na otrzymywanie na adresy elektroniczne wskazane w niniejszym formularzu comiesięcznych zaproszeń i informacji o projektach edukacyjno-kulturalnych (np. konkursach, warsztatach, festiwalach, przeglądach filmowych), realizowanych lub rekomendowanych przez Stowarzyszenie „FILMFORUM” (przesyłane treści nie stanowią informacji handlowych).

czytelny podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia filmu



