17. ALTIN KOZA FİLM FESTİVALİ

ULUSAL UZUN METRAJ FİLM YARIŞMASI
BAŞVURU FORMU
SON BAŞVURU TARİHİ: 30 NİSAN 2010

Filmin Adı

: .............................................................

İngilizce Adı

: ............................................................

Yapım Yılı

: ............................................................ 
Eser İşletme Belgesi Alış Tarihi: ……………………………….........
Yapımcı Adı: ...........................................................................

Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:...................................
Fax:............................................  E-Posta:.............................


Yapımcı Şirket: ......................................................................

Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:...................................
Fax:............................................  E-Posta:.............................


Yönetmeni:.............................................................................
Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................


Senaryo Yazarı: ......................................................................
Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................


Görüntü Yönetmeni: ...............................................................
Adres
:...................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................

Sanat Yönetmeni: ...................................................................
Adres
:...................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................

Kurgu: .....................................................................................
Adres:......................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................

Müzik
: ...................................................................................
Adres
:...................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................


Oyuncular (Jenerik Sırasına Göre):

1. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ……….......
Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................
2. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ……….......

Adres:......................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................

3. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ………........

Adres:......................................................................................
Tel

:............................................. GSM:...................
Fax

:.........................................................................
e-mail
:....................................................................................

4. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ………........

Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................


5. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ……….......

Adres:.....................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................


6. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ………........

Adres:......................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................


7. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ………........

Adres
:....................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................

8. Oyuncu

: .............................................................

Canlandırdığı karakterin adı(mutlaka belirtilmeli): ……….......

Adres:......................................................................................
Tel:............................................. GSM:....................................
Fax:............................................  E-Posta:..............................

Filmin Aldığı Ödüller (varsa) : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Teknik Özellikleri


Renkli (   ) 

Siyah-Beyaz (   ) 
Filmin Süresi (Saat/Dakika)
:................................ 
Filmin Makara Adedi

:…………………………………...
Filmin Ses Sistemi 

:…………………………………...
Gerekli Belgeler:
Lütfen aşağıda belirtilen belgeleri eksiksiz olarak gönderiniz. 

1. Filmin 8 adet DVD kopyası (Ön değerlendirme ve Festival tanıtım çalışmalarında kullanılır. Festivalden sonra geri verilmez. Festival arşivinde saklanır.)

2. Filmin eser işletme belgesi 

3. Filmin (en fazla 250 sözcük) Türkçe ve İngilizce özeti

4. Filmin 20 adet afişi

5. Basın ve tanıtım malzemeleri 

6. Filmden 10 adet fotoğraf (Çözünürlük 300 dpi / Fotoğrafların kısa kenarı 15 cm olacaktır.)

7. Yönetmenin Özgeçmişi (Türkçe ve İngilizce yaklaşık 150 sözcük), filmografisi ve fotoğrafı

8. Filmin İngilizce diyalog listesi

9. Filmin betacam, mini DV veya DVD fragman bandı. (TV tanıtım ve festival jenerik filmi için 2 adet) 
ÖNEMLİ: Tüm görsel ve yazılı bilgiler CD’ye kayıtlı (dijital) olarak gönderilmelidir.


KONUK KONTENJANI KAPSAMINDA FESTİVALE KATILACAK KONUKLARIN LİSTESİ:

1.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

2.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

3.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

4.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

5.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

6.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

7.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..

8.Ad-Soyad:
……………………………………………………………………………………


Tel:..........................................
GSM:…………………………………….
Konuğun Festivale katılacağı tarih:…………………………………………………….
Konuğun döneceği tarih:……………………………………………………………………..
BAŞVURULARIN GÖNDERİLECEĞİ ADRES / FESTİVAL MERKEZİ:


ALTIN KOZA FİLM FESTİVALİ

Türkocağı Mahallesi, Ulus Caddesi, Tarihi Kız Lisesi Binası

Seyhan / ADANA

Tel: +90.322.352 47 13 (pbx)

Fax: +90.322.359 24 96

E-Posta: info@altinkozafestivali.org.tr
www.altinkozafestivali.org.tr

FİLMİN GÖNDERİM ANLAŞMASI:

Filmi Gönderen Yapım Şirketi Adı:................................................ 

Temsilci(KişiAdı):......................................................................... 

Adres:...........................................................................................
Tel :..............................................................................................
E-Posta :.......................................................................................
· Bu belge aynı zamanda katılımcının filmi göndereceğine dair anlaşmadır. Katılımcı bu anlaşma ile filmini bu yarışmadan geri çekmeyeceğini kabul ve taahhüt eder.

· Anlaşmayı imzalayan kişi Altın Koza Film Festivali Ulusal Uzun Metraj Film Yarışması Yönetmeliği’nde ve bu Başvuru Formu’nda yer alan tüm maddeleri kabul ve taahhüd etmiş sayılır. 

Yapımcı/Yönetmen 
: ................................

İmza-Kaşe / Tarih
: ................................
