36. Koszalinski Festiwal Debiutow Filmowych ,,Miodzi i Film”

19-24 czerwca 2017 r.

KARTA ZGLOSZENIOWA do KONKURSU PELNOMETRAZOWYCH DEBIUTOW FABULARNYCH

imie imie

nazwisko nazwisko

tel. tel.

e-mail e-mail

| PRODUCENT | ~ DZWEK
imie imie

nazwisko nazwisko

tel. tel.

e-mail e-mail
| SCENARWSZ [ MUZYKA
imie imie

nazwisko nazwisko

tel. tel.

e-mail e-mail
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GLOWNA ROLA KOBIECA GLOWNA ROLA MESKA
imie imie
nazwisko nazwisko
tel. tel.
e-mail e-mail
DEBIUT AKTORSKI (prawidtowe zakreslic) DEBIUT AKTORSKI (prawidtowe zakreslic)
TAK NIE TAK NIE
DRUGOPLANOWA ROLA KOBIECA DRUGOPLANOWA ROLA MESKA
imig imig
nazwisko nazwisko
tel. tel.
e-mail e-mail
DEBIUT AKTORSKI (prawidtowe zakreslic) DEBIUT AKTORSKI (prawidtowe zakreslic)
TAK NIE TAK NIE

DANE TECHNICZNE KOPII EMISYJNEJ ( PRAWIDLOWE ZAZNACZYC)

Kopia ma napisy w
Jezyk oryginalny: jezyku angielskim
(obowiazkowe):
Nosnik: Format ekranowy: Format dzwieku:
DCP (preferowane) 1:1,37 mono
35 MM 1:1,66 Dolby stereo type A
BLU-RAY 1:1,85 Dolby stereo SR
INNY (jaki?) Dolby stereo DIGITAL

Wraz z niniejszym zgtoszeniem zataczam zgodnie z § 6 ust. 2 regulaminu 36. KFDF ,,Mtodzi i Film”:

- link do filmu (niepubliczny)
- synopsis filmu (w wers;ji elektronicznej, format DOC, maksymalnie 500 znakéw ze
spacjami),
- 3 fotosy w poziomie (w wersiji elektronicznej, min. 300dpi),
- dane takie jak imie i nazwisko/ nazwa firmy (w wersji elektronicznej, format DOC)
tworcow odpowiedzialnych za:
e rezyserie
scenariusz
zdjecia
casting (rezyserie obsady)
scenografie
kostiumy
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charakteryzacje
muzyke
dzwiek na planie
udzwiekowienie
montaz
kierownictwo produkcji
produkcje (nazwa studia, zespotu flmowego, firmy)
nazwisko/a producenta/éw
e koprodukcje (nazwa studia, zespotu filmowego, firmy)
oraz informacje dotyczgce:
e wspoffinansowania
o dystrybucji
e udziatu w festiwalach, zdobytych nagréd
- note biograficzng rezysera (w wers;ji elektronicznej, format DOC, maksymalnie 350
znakéw ze spacjami) oraz zdjecie rezysera w JPG (w wersji elektronicznej, min.
300dpi)

ZWROT KOPII PO FESTIWALU:

NAZWA | DANE ODBIORCY

Wiasciciel praw do filmu wyraza zgode na 5 bezptatnych projekcji w ramach festiwalu, w tym podczas
replik oraz zgadza sie na umieszczenie filmu w bibliotece multimedialnej na czas festiwalu, to jest w
dniach 19-24 czerwca 2017 roku.

(podpis, data)

Wypetniong karte zgtoszeniowa nalezy przesta¢ elektronicznie na adres
e-mail: program@mlodziifilm.pl do 21 kwietnia 2017 roku.

Informacji udziela Biuro Programowe 36. Koszalinskiego Festiwalu Debiutow Filmowych
"Mtodzi i Film"

Stowarzyszenie Filmowcoéw Polskich

ul. Panska 85

00-834 Warszawa

tel.: + 48 (22) 556 54 88, e-mail: program@miodziifilm.pl




