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	Wypełnia osoba przyjmująca

Nr sesji       ………./20…….

Nr projektu ………………...

Podpis        ………………...
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1. TYTUŁ PROJEKTU : .............................................................................................................................
2. IMIĘ I NAZWISKO reżysera:  ………………………………………………………………………….
3. DATA I MIEJSCE URODZENIA:  ..........................................................................................................
4. Nazwa ukończonej uczelni / wykształcenie: ……………………………………………..
.....................................................................................................................................................................
5. imię i nazwisko scenarzysty / współscenarzysty
:.....................................................
6. Scenariusz ORYGINALNY / ADAPTOWANY
 (jeŚlI ADAPTOWANY TO NALEŻY PODAĆ 

tytuł i AUTORA)…………………………………………………………………………...………………..
6. ADRES SKŁADAJĄCEGO: .................................................................................................................

7. NUMER TELEFONU:………..................................................................................................................

8. ADRES E-MAIL: .....................................................................................................................................

MIEJSCE I DATA 



             PODPIS

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



...............................................
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Organizatora konkursu tj. StowarzyszeniA Filmowców Polskich moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury konkursowej w ramach Programu „60 minut”, w tym na podawanie do publicznej wiadomości mojego imienia i nazwiska, w związku z moim udziałem w tym konkursie, we wszelkich informacjach o przedmiotowym konkursie i jego wynikach, zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).

 

MIEJSCE I DATA 



            PODPIS

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



...............................................
Do niniejszego zgłoszenia załączam zgodnie z § 3 ust. 3 regulaminu programu 
„60 minut”:

a) streszczenie (maksimum 2 strony);
b) scenariusZ WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O POSIADANIU PRAW MAJĄTKOWYCH DO SCENARIUSZA LUB W PRZYPADKU SCENARIUSZA ADAPTOWANEGO WRAZ Z PISEMNĄ ZGODĄ AUTORA PIERWOWZORU LUB WŁAŚCICIELA PRAW DO PIERWOWZORU NA DOKONANIE ADAPTACJI ORAZ ZGŁOSZENIE JEJ DO PROGRAMU;

c) eksplikacja reżysera (maksimum 1 strona);

d) życiorys z uwzględnieniem dokonań twórczych (np. filmy, nagrody, scenariusze, stypendia, szkolenia itd.; 

e) wypełniony formularz zgłoszeniowy stanowiący Załącznik;

f) DVD lub linki do Vimeo/Youtube z dotychczas zrealizowanymi filmami FABULARNYMI UCZESTNIKA.
Powyższe załączniki (z wyjątkiem dvd) zobowiązuję się przesłać również
w wersji elektronicznej  na adres:  K.NOWICKA@SFP.ORG.PL
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 Formularz zgłoszeniowy











�	 Niepotrzebne skreślić.


�	 Niepotrzebne skreślić.






