KARTA ZGLOSZENIA FILMU na 7 Festiwal Filmowy Senior Movie

Tytut filmu:

Rok produke;ji:
Rezyser\autor filmu:
Producent filmu:
Producent filmu:

Nr telefonu kontaktowego:

Data urodzenia:

E-mail:

Kroétki opis filmu (do 350 znakow):

Bio rezysera (do 300 znakow):

Oswiadczam, ze jestem wlascicielem lub wspotwlascicielem praw autorskich nadestanego filmu i wszelkie wynikle z tego

tytulu spory przejmuj¢ na siebie, zwalniajac z odpowiedzialnosci prawnej organizatorow festiwalu Senior Movie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie i publikacj¢ moich danych osobowych w celach zwigzanych z organizacja Festiwalu
Filmowego Senior Movie oraz bezptatna, publiczng emisj¢ zgloszonego do udziatu w konkursie filmu podczas projekcji

festiwalowych i projekcji promujacych Festiwal Snior Movie.

Zglaszam film do konkursu i akceptuje regulamin 7 Festiwalu Filmowego Senior Movie.

data i czytelny podpis autora/producenta filmu:

Karte zgloszeniowa nalezy przesta¢ na adres: Stowarzyszenie Kamera al. Papieza Jana Pawta I1 17, 70-445 Szczecin.
Zdjecie lub skan podpisanej karty zgloszenia nalezy przesta¢ na adres: ngokamera@gmail.com
do dnia 30 czerwca 2024 roku.
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