
XXIX OGÓLNOPOLSKI NIEZALEŻNY FESTIWAL FORM 

DOKUMENTALNYCH – NURT 2023 
ZGŁOSZENIA PRZYJMOWANE SĄ DO DNIA: 8.10.2023r. 

 

ZGŁOSZENIE 
 

TYTUŁ FORMY DOKUMENTALNEJ:  

 

CZAS TRWANIA  

(....... min. ........ sek.) 

KRAJ I DATA PRODUKCJI 

……………………./………………….r. 

REŻYSER: …………………………………. 

(dane kontaktowe): 

 

RODZAJ FORMY DOKUMENTALNEJ  
(określić) 

 

 

DATA PREMIERY: ……………… r. 

 

PRODUCENT – instytucja lub osoba fizyczna która film wyprodukowała:  
 

 

(adres, telefon, e-mail, fax): 

 

FESTIWALE W KTÓRYCH FORMA JUŻ UCZESTNICZYŁA i NAGRODY: 

 

 

 

SCENARIUSZ: 

 

 

DŹWIĘK: 

ZDJĘCIA: 

 

 

MONTAŻ: 

MUZYKA: 

 

 

WYKONAWCY: 

PRODUCENT/KIEROWNIK PRODUKCJI: 

 

 

 PRODUKCJA DLA.... (zamówienie):  

 

WIELKIE I MAŁE PRAWA AUTORSKIE: 

(można dołączyć metrykę filmu) 

 

 

 

WŁAŚCICIEL FILMU: 

 

 

 

ADRES ZWROTNY: 

UWAGI: 

 

 



XXIX OGÓLNOPOLSKI NIEZALEŻNY FESTIWAL FORM 

DOKUMENTALNYCH – NURT 2023 
ZGŁOSZENIA PRZYJMOWANE SĄ DO DNIA: 8.10.2023r. 

 

TREŚĆ FILMU: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SYLWETKA REŻYSERA (biografia i filmografia – materiały ze zdjęcie mile będą widziane na CD lub 

DVD): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANE O PRODUCENCIE (instytucji lub osobie która film wyprodukowała, historia, dokonania, 

plany): 

 

 

 

 

 

 

 
Zgłaszając w/w formę dokumentalną potwierdzam, że film na załączonym nośniku DVD bądź 

przesłany drogą elektroniczną zostaje wypożyczony zgodnie z Regulaminem Festiwalu Form 

Dokumentalnych NURT 2023 i zobowiązuję się nie wycofać utworu z Festiwalu. 

 

Wyrażam zgodę  na nieodpłatne rozpowszechnianie wizerunku , na podstawie art.81 Ustawy 
z dnia 4 lutego 1994 roku o prawach autorskich i pokrewnych /Dz.U Z 1994 roku , Nr 24 , 
poz.83/, w formie fotografii, materiałów informacyjnych gromadzonych na stronach 
internetowych Kieleckiego Centrum Kultury , albumów lub wydawnictw , oraz rejestracji 
audio-video na potrzeby organizacji XXIX Ogólnopolskiego Niezależnego Festiwalu Form 
Dokumentalnych ,,NURT,, 
 

DATA                                                                                                                           PODPIS 


