
 

 
 

 
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Fes%wal Filmów Studenckich CDV:  
RETROSPEKCJE 2024 

 
 

Tytuł Oryginalny   

Tytuł Angielski   

Rok Produkcji  

Kraj Produkcji  

Czas Trwania (w minutach)  

Rodzaj filmu (fabuła/dokument/animacja)  

Gatunek   

Reżyseria (imię i nazwisko)  

Scenariusz (imię i nazwisko)  

Zdjęcia (imię i nazwisko)  

Muzyka (imię i nazwisko)  

Montaż (imię i nazwisko)  

Dźwięk (imię i nazwisko)  

Kierownik Produkcji (imię i nazwisko)  

 

Logline 

 

 

 

 

Opis Filmu 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE* 

 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

Link do filmu  

Formularz prosimy wypełniać w języku polskim zgodnie z poniższymi wytycznymi 
 

W imieniu całego zespołu filmowego oświadczam, że zgłoszony do konkursu film jest autorskim, 
nieopublikowanym dotąd utworem, do której posiadamy pełnię praw autorskich oraz spełnia on 
wymogi konkursu. Poświadczam, że zapoznaliśmy się z Regulaminem i wyrażamy zgodę na 
przetwarzanie przez Organizatora naszych danych osobowych na potrzeby związane z organizacją 
wydarzenia oraz udzielamy Organizatorowi nieodpłatnej licencji wyłącznej do korzystania z filmu na 
czas trwania Konkursu, do celów związanych z Konkursem. 



 
 

 

 

DANE KONTAKTOWE 

 

 
REŻYSERIA 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

 
SCENARIUSZ 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

 
ZDJĘCIA 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

 
MUZYKA 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

 
MONTAŻ 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

 
DŹWIĘK 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

 
KIEROWNIK PRODUKCJI 

 

Adres e-mail  

Rok i kierunek studiów  

Data i podpis Lidera Zespołu 


