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KARTA ZGŁOSZENIOWA
	TYTUŁ SCENARIUSZA
	

	IMIĘ I NAZWISKO REŻYSERA
	

	TELEFON I MAIL REŻYSERA
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA REŻYSERA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA
	

	NAZWA UKOŃCZONEJ UCZELNI/WYKSZTAŁCENIE
	

	IMIĘ I NAZWISKO SCENARZYSTY
	

	TELEFON I MAIL SCENARZYSTY
	



"Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora (zgodnie z ustawą z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych DZ.U. Nr. 133, poz. 833)".
Data i podpis reżysera

Data i podpis scenarzysty
Załączniki*:

Scenariusz
Streszczenie – 1 str.
Eksplikacja reżyserska
Życiorysy reżysera i scenarzysty z uwzględnieniem dokonań twórczych
DVD lub linki do Vimeo/Youtube z dotychczas zrealizowanymi filmami krótkometrażowymi reżysera
* Powyższe załączniki należy wysłać również mailem na adres: studiomunka@sfp.org.pl



