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ЗАЯВКА*
для участия в конкурсном показе фильмов** 
открытого фестиваля инклюзивного кино «Ability Fest»
	Страна
	

	Название фильма (оригинальное)
	

	Язык фильма 
	

	Год выхода
	

	Продолжительность фильма (минуты)
	

	Ссылка на просмотр фильма в глобальной компьютерной сети Интернет (закрытая или с паролем)
	

	Владелец прав (фамилия, имя, отчество или название юридического лица, адрес, телефон, e-mail)
	

	Компания-производитель (название, адрес, телефон, e-mail) или Автор (ФИО, паспорт (серия, номер, где и когда выдан), адрес, телефон, e-mail)
	

	Краткая аннотация
	

	Режиссер-постановщик
	

	Автор сценария
	

	Оператор-постановщик
	

	Композитор
	

	В ролях
	

	Сведения о наградах фильма (если имеются)
	

	Краткая биография режиссера (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, краткая творческая биография)
	

	Фильмография режиссера (название фильма, год производства, киностудия, награды, конкурсы)
	

	Данные документа, удостоверяющего личность режиссера (серия, номер, где и когда выдан)
	


*Заявка представляется в двух форматах: (без подписей) и PDF (с подписями участника и правообладателя, подтверждающими согласие на участие в кинофестивале).
**Понятие фильм в данной Заявке включает в себя игровые и документальные фильмы, анимационные фильмы и видеоролики любого хронометража.
К заявке прилагаю: фото режиссера; кадры из фильма (не менее трех), рекламный плакат и другие материалы, рекламирующие фильм (разрешение фото не менее 1600х1200).
Даю согласие на обработку персональных данных.
	Заявитель __________________ (фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
Телефон____________
E-mail ______________
Дата _______________
Подпись ____________
	Правообладатель _______________
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
Телефон____________
E-mail ______________
Дата _______________
Подпись ____________
	Режиссер _________________
(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)
Телефон____________
E-mail ______________
Дата _______________
Подпись ____________



	

