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37. GDYNIA FILM FESTIVAL.

FESTIWAL POLSKICH FILMÓW FABULARNYCH

ZGŁOSZENIE FILMU
□ do Konkursu Głównego

□ do Panoramy Polskiego Kina


□ do Konkursu Młodego Kina
tytuł filmu: 
.................................................................................................................................................

tytuł angielski: 
.................................................................................................................................................

reżyseria: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

pierwszy film:
□ tak
□ nie



drugi film:
□ tak
□ nie
scenariusz: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

zdjęcia: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

muzyka: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

scenografia: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

dźwięk: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

montaż: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

kostiumy: 
.................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

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

pieczątka i podpis zgłaszającego

charakteryzacja: ..............................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)
kierownik produkcji: ......................................................................................................................................

(imię i nazwisko)



(tel., e-mail)

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

(adres)

produkcja: 
.................................................................................................................................................

(adres, tel., fax, e-mail)
producent: 
................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)



(tel., fax, e-mail)

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

(adres)

koproducenci:
.................................................................................................................................................

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

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

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

(adres, tel., fax, e-mail)

producent wykonawczy: ................................................................................................................................

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

(adres, tel., fax, e-mail)
dystrybucja: 
.................................................................................................................................................

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

(adres, tel., fax, e-mail)

sprzedaż światowa: .........................................................................................................................................

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

(adres, tel., fax, e-mail)

kraj i data produkcji: .......................................................................................................................................
czy na Festiwalu odbędzie się pokaz premierowy filmu


□ tak

□ nie
	GŁÓWNA ROLA KOBIECA

aktorka: .....................................................................

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

debiut aktorski:
□ tak

□ nie

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

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

(adres, tel., e-mail)
	GŁÓWNA ROLA MĘSKA

aktor: .........................................................................

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

debiut aktorski:
□ tak

□ nie

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

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

(adres, tel., e-mail)


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

pieczątka i podpis zgłaszającego

	DRUGOPLANOWA ROLA KOBIECA

aktorka: .....................................................................

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

debiut aktorski:
□ tak

□ nie
.....................................................................................

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

(adres, tel., e-mail)
	DRUGOPLANOWA ROLA MĘSKA

aktor: .........................................................................

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

debiut aktorski:
□ tak

□ nie
.....................................................................................

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

(adres, tel., e-mail)

	DRUGOPLANOWA ROLA KOBIECA

aktorka: .....................................................................

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

debiut aktorski:
□ tak

□ nie

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

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

(adres, tel., e-mail)
	DRUGOPLANOWA ROLA MĘSKA

aktor: .........................................................................

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

debiut aktorski:
□ tak

□ nie
.....................................................................................

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

(adres, tel., e-mail)


DANE TECHNICZNE ( proszę wypełnić jeden z poniższych ) :

Wypełnić w przypadku, kiedy kopia projekcyjna będzie w formacie 35 mm:
	Język oryginalny: 
...................................................................
	Kopia ma napisy w języku:

..................................................................
	Kolor:
□ kolor 

□ czarno - biały



	Dźwięk:
□ 35 mm Dolby SR 
□ 35 mm Dolby SRD

	Format projekcyjny:

□ 35 mm 1:1,37

□ 35 mm 1:1,66

□ 35 mm 1:1,85

□ 35 mm Scope

	Czas projekcji w minutach:
...................................................................


Wypełnić w przypadku, kiedy kopia projekcyjna będzie na nośniku DCP:
	Język oryginalny audio DCP: 
..................................................................
Drugi język audio na DCP:

……………………………………..
	Napisy:

□ ścieżka 1 język …………………
□ ścieżka 2 język …………………
□ ścieżka 3 język …………………

	Kolor:

□ kolor 

□ czarno - biały



	Kopia*:

□ z kluczem

□ bez klucza

	Format projekcyjny:

□ DCP 1:1,85


□ DCP 1:1,78

□ DCP Scope

	Czas projekcji w minutach:

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


*Należy dostarczyć kopię bez klucza. W przypadku dostarczenia kopii z kluczem należy dostarczyć dodatkową ( awaryjną ) kopię w formie 35 mm lub HD CAM.

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

pieczątka i podpis zgłaszającego
Wypełnić w przypadku, kiedy kopia projekcyjna będzie na nośniku cyfrowym innym niż DCP:
	Język oryginalny: 
□ dźwięk A1-A2 język …………….
□ dźwięk A3-A4 język …………….

	Napisy w obrazie :
…………………………………..
	Kolor:

□ kolor 

□ czarno - biały



	Kopia*:

□ BETACAM SP

□ BETACAM DIGITAL

□ HDCAM

Proszę wybrać jeden z  w/w

	Format projekcyjny:
16 : 9
	Czas projekcji w minutach:

...................................................................
Dźwięk : 

□ stereo  
□ mono



	Prędkość i sposób rejestracji 

□ 24 PSF  
□ 25 PSF/50i


	Wielkość obrazu : 
□ PAL  
     □ 1920*1080
	Kopię należy dostarczyć do : 
9 kwietnia 2012 roku


* Organizator nie dopuszcza nośnika HDCAM SR 

Organizator nie dopuszcza innych niż w/w nośników kopii projekcyjnych filmów konkursowych.

Do niniejszego zgłoszenia załączam zgodnie z pkt. 2 Zasad Zgłoszeń Filmów do 37. GFF.FPFF w Gdyni:
	check list
	

	
	4 egzemplarze płyty DVD ze zgłoszonym filmem

	
	krótkie streszczenie filmu w wersji elektronicznej,

	
	co najmniej 3 fotosy z filmu w wersji elektronicznej

	
	nota biograficzna reżysera w wersji elektronicznej

	
	zdjęcie reżysera w wersji elektronicznej

	
	pełna czołówka filmu w wersji elektronicznej


Zobowiązuję się do nadesłania w terminie do 30 marca br. następujących materiałów promocyjnych:


do Konkursu Głównego:

- kaseta z wybranymi fragmentami zgłoszonego filmu, uwzględniającymi kategorie regulaminowe nagród festiwalu - minimum 10 minut 
- zwiastun filmu nagrany w systemie Digital Betacam lub HD CAM
- minimum 15 plakatów do zgłoszonego filmu
do Konkursu Głównego oraz Panoramy Polskiego Kina:

- lista dialogowa w jęz. polskim w wersji elektronicznej

- lista dialogowa w jęz. angielskim w wersji elektronicznej
tytuł filmu: 
.................................................................................................................................................

zgłaszający: 

producent

(Konkurs Główny; Panorama Polskiego Kina)

lub

szkoła filmowa

(Konkurs Młodego Kina)

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

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

(nazwa firmy/instytucji, imię i nazwisko osoby zgłaszającej, adres, tel., fax, e-mail)
Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Regulaminu Gdynia Film Festival. Festiwalu Polskich Filmów Fabularnych w Gdyni oraz Zasadami Zgłoszeń Filmów do 37. GFF. FPFF w Gdyni i akceptuję warunki określone w w/w dokumentach, a wszystkie dane podane w niniejszym zgłoszeniu są zgodne ze stanem faktycznym.
Kopię wzorcową lub eksploatacyjną filmu zgłoszonego do konkursu w idealnym stanie technicznym zobowiązuję się udostępnić na czas trwania Festiwalu dla potrzeb realizacji programu Festiwalu i dostarczyć na własny koszt do dnia 20 kwietnia 2012 (nie dotyczy kopii cyfrowej na nośniku innym niż DCP) roku pod adres: 
POMORSKA FUNDACJA FILMOWA W GDYNI

ul. Folwarczna 2
81-547 Gdynia
lub inny wskazany przez Dyrekcję Festiwalu adres. 

Proszę o zwrot kopii filmowej po 37. GFF. FPFF na adres:

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

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

............................................................................................................................................................................
(nazwa firmy/instytucji, imię i nazwisko, adres, tel., fax, e-mail)

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



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


(miejsce, data)





(pieczątka i podpis zgłaszającego)
UWAGA!!! 
Uprzejmie prosimy o dokładne wypełnienie wszystkich rubryk i podanie numerów telefonów kontaktowych i adresów e-mail do poszczególnych osób. 
Zgłoszenia należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do 29 lutego 2012 roku na adres: 

POMORSKA FUNDACJA FILMOWA W GDYNI, ul. Folwarczna 2, 81-547 Gdynia, fax: 58 621 15 78
�
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