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30. Koszaliński Festiwal Debiutów Filmowych „Młodzi i Film”  



     12-17 września 2011 r.


KARTA ZGŁOSZENIOWA do KONKURSU PEŁNOMETRAŻOWYCH DEBIUTÓW FABULARNYCH

	TYTUŁ FILMU
	

	TYTUŁ ANGIELSKI
	

	

	PRODUKCJA



	NAZWA  FIRMY
	

	ADRES
	

	TELEFON
	

	FAX
	

	E-MAIL, ADRES WWW
	

	KOPRODUKCJA
	

	ROK PRODUKCJI
	

	KRAJ POCHODZENIA
	


	REŻYSER
	ZDJĘCIA

	Imię
	
	Imię
	

	Nazwisko
	
	Nazwisko
	

	Tel.
	
	Tel.
	

	e-mail
	
	e-mail
	

	PRODUCENT
	MONTAŻ

	Imię
	
	Imię
	

	Nazwisko
	
	Nazwisko
	

	Tel.
	
	SCENOGRAFIA

	e-mail
	
	Imię
	

	SCENARIUSZ
	Nazwisko
	

	Imię 
	
	KOSTIUMY

	Nazwisko
	
	Imię
	

	Tel.
	
	Nazwisko
	

	e-mail
	
	MUZYKA

	DŹWIĘK
	Imię
	

	Imię 
	
	Nazwisko
	

	Nazwisko
	
	

	Tel.
	
	

	e-mail
	
	


	GŁÓWNA ROLA KOBIECA
	GŁÓWNA ROLA MĘSKA

	Imię
	
	Imię
	

	Nazwisko
	
	Nazwisko
	

	Tel.
	
	Tel.
	

	e-mail
	
	e-mail
	

	DEBIUT AKTORSKI (prawidłowe zakreślić)
	DEBIUT AKTORSKI (prawidłowe zakreślić)

	TAK
	NIE
	TAK
	NIE

	
	

	DRUGOPLANOWA ROLA KOBIECA
	DRUGOPLANOWA ROLA MĘSKA

	Imię
	
	Imię
	

	Nazwisko
	
	Nazwisko
	

	Tel.
	
	Tel.
	

	e-mail
	
	e-mail
	

	DEBIUT AKTORSKI (prawidłowe zakreślić)
	DEBIUT AKTORSKI (prawidłowe zakreślić)

	TAK
	NIE
	TAK
	NIE


DANE TECHNICZNE KOPII EMISYJNEJ ( PRAWIDŁOWE ZAZNACZYĆ)

	Język oryginalny:
	
	Kopia ma napisy w języku:
	

	Nośnik
	Format ekranowy:
	Format dźwięku:

	taśma 35mm
	
	1:1,37
	
	mono
	

	BETACAM SP
	
	1:1,66
	
	Dolby stereo type A
	

	BETACAM DIGITAL
	
	1:1,85
	
	Dolby stereo SR
	

	INNY (jaki?)
	
	INNY (jaki?)
	
	Dolby stereo DIGITAL
	

	Kolor
	Długość w metrach:
	Czas  w minutach:
	Liczba aktów:

	czarno-biały
	
	
	
	

	kolor
	
	
	
	

	Streszczenia
	Tak
	Nie

	Fotosy
	Tak
	Nie


Właściciel praw do filmu wyraża zgodę na 5 bezpłatnych projekcji w ramach festiwalu.

Wypełnioną kartę zgłoszeń należy przesłać mailem lub pocztą na następujący adres:

Biuro Programowe  30. Koszalińskiego Festiwalu Debiutów Filmowych "Młodzi i Film"

Stowarzyszenie Filmowców Polskich 

ul. Krakowskie Przedmieście 7, pok. 122, 00-068 Warszawa, 

tel: (48) 22 556 54 56, fax (48) 22 845 39 08, e-mail: program@mif.org.pl

