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                                                  ADANA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ

30. ULUSLARARASI ADANA ALTIN KOZA FİLM FESTİVALİ

BELGESEL FİLM YARIŞMASI 

BAŞVURU FORMU

SON BAŞVURU TARİHİ: 07 Ağustos 2023
Filmin Adı

:
İngilizce Adı

:
Yapım Yılı

:
Yapım Ülkesi : 

İlk Gösterim Tarihi :

Katıldığı / Yarıştığı Festivaller(tarihleriyle) :
Aldığı Ödüller : 
Yapımcı:..............................................................................................
Tel: 
GSM:




E-Posta: 

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




Tel: 
GSM:




E-Posta: 

Yönetmen:.........................................................................................
Tel: 
GSM:




E-Posta: 

Senaryo Yazarı:.................................................................................

GSM:




E-Posta: 


Görüntü Yönetmeni:.........................................................................

GSM:




E-Posta: 


Sanat Yönetmeni:.............................................................................

GSM:




E-Posta: 


Kurgu:................................................................................................

GSM:




E-Posta: 


Müzik:.................................................................................................

GSM:




E-Posta: 
Oyuncular (Varsa) (Jenerik Sırasına Göre):

1. Oyuncu:.........................................................................................
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli):
GSM:




E-Posta: 


2. Oyuncu:.........................................................................................
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli):
GSM:




E-Posta: 


3. Oyuncu:.........................................................................................
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli):
GSM:




E-Posta: 


4. Oyuncu:.........................................................................................
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli):
GSM:




E-Posta: 

5. Oyuncu:.........................................................................................
Canlandırdığı karakterin adı (mutlaka belirtilmeli):
GSM:




E-Posta: 


Teknik Özellikleri:
Renkli (   )   Siyah-Beyaz (   ) 
Filmin Süresi (Saat/Dakika):.................................
Gerekli Belgeler:

1. Başvuru formu 

2. Filme ait, şifresi başvuru tarihinden ön değerlendirme sonuçlarının ilan edileceği tarihe kadar geçerli bir online izleme linki.
3. Filmin Türkçe ve İngilizce özeti (en fazla 250 sözcük, word dosyası formatında)
4. Filmden 10 adet fotoğraf (Çözünürlük 300 dpi / Fotoğrafların kısa kenarı 15 cm olacaktır.)
5. Yönetmenin özgeçmişi (Türkçe ve İngilizce yaklaşık 150 sözcük, word dosyası formatında), filmografisi ve fotoğrafı (300 dpi)
Yukarıdaki bilgi ve belgeler info@altinkoza.org.tr adresine gönderilecektir.
BAŞVURULARIN GÖNDERİLECEĞİ ADRES: 
ULUSLARARASI ADANA ALTIN KOZA FİLM FESTİVALİ
BELGESEL FİLM YARIŞMASI
E-Posta: info@altinkoza.org.tr
İletişim: 

0322 453 00 09

0322 453 09 09

FİLMİN GÖNDERİM ANLAŞMASI:

Filmi Gönderen Yapım Şirketi Adı:

Temsilci (Kişi Adı):

Adres: 
Tel / GSM: 
E-Posta:
· Bu belge aynı zamanda katılımcının filmi göndereceğine dair anlaşmadır. Katılımcı bu anlaşma ile Festival direktörlüğünün bilgilendirilmesi ve onayı olmadan, filmini bu yarışmadan geri çekmeyeceğini kabul ve taahhüt eder.

· Anlaşmayı imzalayan kişi, Uluslararası Adana Altın Koza Film Festivali Belgesel Film Yarışma kurallarını ve bu başvuru formunda yer alan tüm maddeleri kabul ve taahhüt etmiş sayılır.
Yapımcı:
İmza-Kaşe / Tarih:
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