KARTA ZGŁOSZENIA ///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
OKO KALEJDOSKOPU V Ogólnopolski Przegląd Filmów Animowanych Tworzonych przez Dzieci Poznań 2018
	Film:
	

	tytuł filmu


	

	czas trwania w formacie h:mm:ss
	

	rok produkcji
	

	właściciel, producent
	

	kopia filmu w formie cyfrowej na płycie DVD lub przesłana w pliku w formacie (właściwe proszę zaznaczyć)
	AVI 
	MP4
	MPG
	MOV

	film powstał pod opieką osoby/osób zajmującej/ych się zawodowo filmem animowanym

(właściwe proszę zaznaczyć i wypełnić)
	NIE
	TAK
	Imię i nazwisko 



	W PRZYPADKU FILMU WYKONANEGO INDYWIDUALNIE PRZEZ JEDNEGO AUTORA 

PROSIMY WYPEŁNIĆ TABELĘ ZNAJDUJĄCĄ SIĘ PONIŻEJ



	Autor:
	

	imię i nazwisko
	

	wiek w chwili ukończenia filmu
	

	adres
	

	nr telefonu
	

	e-mail
	

	Opiekun prawny autora:
	

	imię i nazwisko
	

	nr telefonu
	

	e-mail
	

	Instytucja zgłaszająca film, jeśli taka jest:
	

	nazwa
	

	adres
	

	imię i nazwisko opiekuna autora 
z ramienia instytucji 
	

	nr telefonu (bezpośredni kontakt do opiekuna autora z ramienia instytucji)
	

	e-mail (bezpośredni do opiekuna autora z ramienia instytucji)
	

	W PRZYPADKU FILMU WYKONANEGO ZESPOŁOWO PRZEZ KILKU AUTORÓW
PROSIMY WYPEŁNIĆ TABELĘ ZNAJDUJĄCĄ SIĘ PONIŻEJ



	Autorzy:
	

	imiona i nazwiska
	

	wiek / przedział wiekowy 

w chwili ukończenia filmu
	

	Instytucja zgłaszająca film, jeśli taka jest:
	

	nazwa
	

	adres
	

	nr telefonu
	

	e-mail
	

	Opiekun autorów 

z ramienia instytucji 
	

	imię i nazwisko 
	

	nr telefonu
	

	e-mail
	


Zezwalam na wykorzystanie dzieła nadesłanego na Przegląd i wymienionego w karcie zgłoszenia oraz imienia, nazwiska i wizerunku jego autora, w celach promocji Przeglądu i ogólnopolskich edycji Przeglądów w materiałach, publikacjach, na stronach internetowych i w innych mediach, w tym do dokonywania opracowań i skrótów oraz łączenia z innymi utworami w powyższym zakresie. Oświadczam, że zgłoszone dzieło jest twórczym projektem wymienionego w karcie autora/autorów i nie narusza praw autorskich innych osób. Wyrażam zgodę na oznaczenie dzieła imieniem i nazwiskiem autora. Podpisanie niniejszego zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją warunków regulaminu Przeglądu.
……………………………………………………………………………………………………………….........…………...........................................................

(Miejscowość, data)

(podpis rodzica/opiekuna prawnego autora
lub opiekuna autorów z ramienia instytucji zgłaszającej)

///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

Filmy można zgłaszać w terminie do 10 kwietnia 2018 roku* w następujący sposób:

- wysyłając film wraz ze skanem** wypełnionej i podpisanej karty zgłoszenia poprzez www.wetransfer.com na adres:

akrajewska@csdpoznan.pl

- wysyłając płytę DVD z nagranym filmem wraz z wypełnioną i podpisaną kartą zgłoszeniową na adres:

CENTRUM SZTUKI DZIECKA W POZNANIU
ul. Św. Marcin 80/82, 61-809 Poznań z dopiskiem „Oko Kalejdoskopu”
(* W przypadku przesyłek pocztowych o przyjęciu zgłoszenia decyduje data stempla pocztowego)

 (** przesłanie skanu wypełnionej i podpisanej karty zgłoszenia jest równoznaczne z akceptacją regulaminu Przeglądu)
//////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
