
FILMOWA MŁODA POLSKA
konkurs filmowy w ramach 23. Festiwalu LATO Z MUZAMI w Nowogardzie

FORMULARZ ZGŁOSZENIA FILMU

tytuł filmu: Numer zgłoszenia
(wypełnia organizator)

...............................

reżyseria (imię - nazwisko - adres - telefon - e-mail):

dokładne dane producenta filmu
(nazwa - imię - nazwisko - adres - telefon - e-mail):

czas projekcji filmu: rok produkcji:
(rok w którym ukończono produkcję filmu)

proszę o emisję filmu z nośnika:

   Blu-Ray           DVD       DCP       INNY   

format obrazu:

   4:3    16:9

rozdzielczość:

   SD    HD

DO ZGŁOSZENIA NALEŻY ZAŁĄCZYĆ STRESZCZENIE FILMU ORAZ MINIMUM 2 FOTOSY W WERSJI
ELEKTRONICZNEJ.

Oświadczam, że film zgłaszany do udziału w Konkursie FILMOWA MŁODA POLSKA w ramach Festiwalu LATO 
Z MUZAMI w Nowogardzie jest oryginalnym wytworem mojej twórczości lub współtwórców, których mam prawo
reprezentować. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i publikację moich danych osobowych w celach związanych 
z organizacją Konkursu oraz publiczną emisję zgłaszanego filmu podczas projekcji Festiwalu LATO Z MUZAMI.

data: ............................

Akceptuję regulamin oraz zgłaszam film do udziału w Konkursie FILMOWA
MŁODA POLSKA w ramach Festiwalu LATO Z MUZAMI w Nowogardzie.

.................................................................................................
czytelny podpis osoby upoważnionej do zgłoszenia filmu


	konkurs filmowy w ramach 23. Festiwalu LATO Z MUZAMI w Nowogardzie
	Numer zgłoszenia
	(wypełnia organizator)

