
 

 

Wypełnia osoba przyjmująca 
 
Nr sesji       ………./20……. 
Nr projektu ………………... 
Podpis        ………………... 

 

 
 

1. TYTUŁ PROJEKTU : ............................................................................................................................. 

 

2. IMIĘ I NAZWISKO REŻYSERA:  …………………………………………………………………………. 

 

3. DATA I MIEJSCE URODZENIA:  .......................................................................................................... 

 

4. NAZWA UKOŃCZONEJ UCZELNI / WYKSZTAŁCENIE: …………………………………………….. 

 

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

 

5. IMIĘ I NAZWISKO SCENARZYSTY / WSPÓŁSCENARZYSTY1:..................................................... 

 

6. SCENARIUSZ ORYGINALNY / ADAPTOWANY2 (JEŚLI ADAPTOWANY TO NALEŻY PODAĆ  

 

TYTUŁ I AUTORA)…………………………………………………………………………...……………….. 

 

6. ADRES SKŁADAJĄCEGO: ................................................................................................................. 

 

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

 

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

 

MIEJSCE I DATA                  PODPIS 

 

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

 
1  Niepotrzebne skreślić. 

2  Niepotrzebne skreślić. 

 

 FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 



 

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 

 
 

 

MIEJSCE I DATA                 PODPIS 

 

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


