[image: image1.png]fe
sti
w
al ani
im
a
Cji
i

REAN
IMACIA





III MIĘDZYNARODOWY FESTIWAL ANIMACJI ReAnimacja
21 – 23 KWIETNIA 2006    KINO CHARLIE    ŁÓDŹ
Biuro Organizacyjne Festiwalu:                                ul. Piotrkowska 203/205, 90 - 451 Łódź, tel. (042) 636 00 92
www.reanimacjafestival.com
                          reanimacjafestival@wp.pl

F o r m u l a r z   z g ł o s z e n i o w y   f i l m u
  !!!  Termin nadsyłania zgłoszeń upływa dnia 10 marca 2006 r. !!!
TYTUŁ ORYGINALNY FILMU………………………………………………………………………………………………………..
TYTUŁ W JĘZYKU ANGIELSKIM…………………………………………………………………………………………………….
KRAJ…….………………………ROK PRODUKCJI .................................................. CZAS TRWANIA…… ……………………...

TECHNIKA ANIMACJI…… ............................................  ......................................................................................................................

DIALOGI (JĘZYK)..............………….………………………………………………………………………………………………….
NAPISY ………………………………………………………………………………………………………………………………….
DVD/VHS PRZEGLĄDOWE W SYSTEMIE:       PAL        /   NTSC      /    SECAM        
               …….. ..(wybrać jedno)
FORMAT KONKURSOWEJ KOPII FILMU:        35 MM        /   16MM      /    BETACAM SP    /   DVD      .......... ..(wybrać jedno)  
OPIS FILMU: ...................................................................................................................................................................................................................

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

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

...................................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

NAZWISKO I IMIĘ AUTORA (PSEUDONIM) ...................................................................................................................................................................................................................

ADRES.....................................................................................................................................................................................................
TELEFON KONTAKTOWY /stacjonarny / komórkowy/ .....................................................................................................................

EMAIL......................................................................................................................................................................................................

NAZWA SZKOŁY / PRODUCENTA.....................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

ADRES.....................................................................................................................................................................................................
TEL..................................................................FAX.................................................................................................................................. EMAIL...................................................................................................................................................................................................... 

PRZYNALEŻNOŚĆ AUTORA  DO KLUBÓW FILMOWYCH............................................................................................................

W ZAŁĄCZNIKU DO FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO FILMU :  

FOTOSY Z FILMU  - TAK / NIE
STRESZCZENIE - TAK / NIE
BIOGRAFIA/FILMOGRAFIA AUTORA - TAK / NIE
UDZIAŁ W FESTIWALACH FILMOWYCH - TAK / NIE
NAGRODY - TAK / NIE
INNE
DANE AUTORA DO ZAMIESZCZENIA W KATALOGU: 

IMIĘ I NAZWISKO……………………………………………………………………………………………………………………
ADRES………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………

http ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że zapoznałem /am/ się z regulaminem Festiwalu i akceptuję jego postanowienia.

.................................                                                                                      ......................................................................
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           PODPIS OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ
