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Termin zglaszania filmów 15 czerwca 2009 / Closing date 15th June 2009
	Prosimy o przeslanie uzupełnionego formularza razem z wymienionymi załącznikami 
Please send the completed entry form including the following enclosures 
	na adres:

to:

	· Przeglądowa kopia DVD / Viewing copy DVD
na CD ROM lub przesłany mailem: / on CD ROM or via e-mail: entry@dwabrzegi.pl
· Synopsis (max 1000 znaków / signs)

· Lista twórców i obsady / Full cast, credit
· Biografia i filmografia Reżysera / Director’s biography and filmography
· Lista dotychczasowych pokazów festiwalowych i nagród /
 List of festival screenings, awards

· Angielska lub polska  lista dialogowa / English or Polish dialogue list
· Fotos z filmu 300 dpi / Digital still 300 dpi.
	Festiwal Filmu i Sztuki DWA BRZEGI / 

Film and Art Festival TWO RIVERSIDES Międzynarodowa 38/40A 

03-922 Warszawa | Poland 
dopisek: ‘zgłoszenie filmu’ / ‘ref. ‘film entry’ .  

Films from outside the EU should be labelled “NO COMMERCIAL VALUE. CULTURAL USE ONLY" 



FILM 

	Tytuł oryginalny / Original title:
	     

	Tytuł angielski / Englisht itle:
	     

	Oryginalny język filmu / Original language:
	     

	Rok produkcji /Year of production:
	     
	Czas / Running time:
	     

	Kraj produkcji / Country of production:
	     
	Kraje koproducentów / Countries of co-producers:
	     

	Premiera Polska / Polish Premiere:   FORMCHECKBOX 
 TAK / YES    FORMCHECKBOX 
 NIE / NO
	Jeśli nie, gdzie i kiedy odbyła się? / 
If no, where and when was it?
	     


Shooting format
	
	 FORMCHECKBOX 
 35 mm
	 FORMCHECKBOX 
 16 mm
	 FORMCHECKBOX 
 Super 8
	 FORMCHECKBOX 
 Super 16
	 FORMCHECKBOX 
 Betacam SP
	 FORMCHECKBOX 
 Digital Betacam
	 FORMCHECKBOX 
 MiniDV
	 FORMCHECKBOX 
 HD
	 FORMCHECKBOX 
      


Gatunek / Genre
	 FORMCHECKBOX 
 Fabuła / Fiction
	 FORMCHECKBOX 
 Dokument / Documentary
	 FORMCHECKBOX 
 Animacja / Animation
	 FORMCHECKBOX 
 Eksperymentalny / Experimental
	 FORMCHECKBOX 
 Inny / Other


REŻYSER / DIRECTOR
	Imie / Name
	     
	Nazwisko / Surname:
	     

	Address
	     

	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	Strona www / Website:
	     


Czy jest to 1-szy lub 2-gi film pełnometrażowy tego reżysera? Is this the 1st or 2nd feature film by this director?
	 FORMCHECKBOX 
  TAK / YES :
	 FORMCHECKBOX 
 Pierwszy / 1st
	 FORMCHECKBOX 
 Drugi / 2nd


	
	 FORMCHECKBOX 
 NIE / NO


KOPIA PROJEKCYJNA / SCREENING COPY FOR THE FESTIVAL

	FORMAT
	SOUND
	ASPECT RATIO
	COLOUR

	 FORMCHECKBOX 
 35 mm
 FORMCHECKBOX 
 Betacam SP PAL
 FORMCHECKBOX 
 16 mm
 FORMCHECKBOX 
 Digital Betacam PAL
 FORMCHECKBOX 
 Super 8
 FORMCHECKBOX 
 MiniDV PAL

	 FORMCHECKBOX 
 Optical
 FORMCHECKBOX 
 Dolby SR
 FORMCHECKBOX 
 Magnetic
 FORMCHECKBOX 
 Dolby A
 FORMCHECKBOX 
 Mono
 FORMCHECKBOX 
 Dolby Digital
 FORMCHECKBOX 
 Stereo
 FORMCHECKBOX 
 Silent

	 FORMCHECKBOX 
 1:1,37
 FORMCHECKBOX 
 16:9
 FORMCHECKBOX 
 1:1,66
 FORMCHECKBOX 
 4:3
 FORMCHECKBOX 
 1:1,85
 FORMCHECKBOX 
 Letter Box
 FORMCHECKBOX 
 Scope
 FORMCHECKBOX 
 Anamorph

	 FORMCHECKBOX 
 Kolor / Colour
 FORMCHECKBOX 
 Czarno-niały / b&w



WERSJA JĘZYKOWA / LANGUAGE
	Dialogi / Dialogues :
	 FORMCHECKBOX 
 Polski / Polish
	 FORMCHECKBOX 
 Angielski / English
	 FORMCHECKBOX 
 Inne / Others      
	 FORMCHECKBOX 
 Bez dialogów /No dialogues

	Napisy / subtitles :
	 FORMCHECKBOX 
 Polski / Polish
	 FORMCHECKBOX 
 Angielski / English
	 FORMCHECKBOX 
 Inne / Others      


PRODUCENT / PRODUCER
	Imię i nazwisko / Name:
	     
	Nazwa firmy/ Company name:
	     

	Address:
	     

	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	E-mail:
	     

	Strona www / Website:
	     

	Nazwy firm koprodukcyjnych / 
Co-production companies names:
	     


OSOBA ZGŁASZAJĄCA  / THE PERSON MAKING THE ENTRY
	 FORMCHECKBOX 
 Reżyser / Director
	 FORMCHECKBOX 
 Producer / Producer
	 FORMCHECKBOX 
 Dystrybutor / Distributor
	 FORMCHECKBOX 
 Szkoła / School
	 FORMCHECKBOX 
 Inny / Other


Wypełnić , jeżeli informacje inne niż powyżej / Fill if different as above:
	Firma / Company:
	     
	Osoba kontaktowa / Contact person:
	     

	Address:
	     
	Kod poczt./ Zip code:
	     
	Miasto / City:
	     

	Tel.:
	     
	Kraj / Country:
	     

	E-mail:
	     
	Strona www / Website:
	     


ZGŁOSZENIE FILMU / FILM ENTRY

	 FORMCHECKBOX 
 Świat pod namiotem / World Under Canvas
	 FORMCHECKBOX 
 Dokument / Documentary
	 FORMCHECKBOX 
 Na krótką metę / In The short run
	 FORMCHECKBOX 
 Konkurs Szkolnych I Amatorskich Filmów Krótkich / School and Amateur Short Films Competition 


Podpisując ten dokument zgłaszający wyraża zgodę na Regulamin Festiwalu. Zgłaszający zapewnia również, że wszystkie zaangażowane w produkcję filmu strony wyrażają zgodę na udział filmu w Festiwalu. / In signing this document, the submitter agrees with the festival regulations. The submitter ensures also that any third parties involved in the production of the film agree to its participation in the Festival.
Miejsce i data / Place and date: 


Podpis (i pieczątka) / Signature (and stamp)
