FESTIWAL FILMOWY "KOCHAM DZIWNE KINO"
KARTA ZGLOSZEN

INFORMACJE O FILMIE

Tytut filmu:

Rok produkgiji:
Czas trwania:
Rezyseria:
Scenariusz:

Opis filmu:

INFORMACJE KONTAKTOWE OSOBY ZGLASZAJACEJ FILM:
imie i nazwisko:

telefon:

e-mail:

Filmografia:

Dotychczasowe nagrody:

Oswiadczam, ze zgtoszony film jest moim dzietem, dysponuje do niego wszelkimi prawami autorskimi i
wyrazam zgode na jego udziat i prezentacje w ramach Festiwalu "Kocham Dziwne Kino". Zgadzam si¢ na
przetwarzanie moich danych zawartych w karcie zgtoszeniowej w celach promocyjnych.

(data) (czytelny podpis autora)



