	Spotkanie na Granicy, 30 kwietnia-2 maja 2010

Meeting at the Border, 30th April-2nd May, 2010
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	Prosimy o przesłanie poniższych materiałów na: / Please send the following materials to:

	joanna.tere@gmail.com
	1. Wypełniony formularz zgłoszeniowy i formularz do katalogu (poniżej) / Completed entry form and catalogue form (below)
2. Treatment w j. angielskim (maks. 5 str.) / Treatment in English (5 pages maximum)
	dotyczy wszystkich projektów / for all projects

	
	3. Dwa fotosy z filmu (300 dpi) / Two production stills (300 dpi)
	dotyczy projektów w fazie produkcji i postprodukcji / for all projects in production and post-production

	Joanna Tereszczuk

Terespolska 4 / 164a

03-813 Warszawa
	4. Płyta DVD z fragmentami filmu (maks. 5 min.) lub promo lub zwiastunem / DVD with shot footage (5 minutes maximum) or with promo or with trailer
	


INFORMACJE O PROJEKCIE / PROJECT DETAILS
	Tytuł oryginalny/Original title:
	     

	Tytuł angielski/English title:
	     

	Gatunek/Genre:
	 FORMCHECKBOX 
 Fabuła/Fiction
	 FORMCHECKBOX 
 Dokument/Documentary

	Oryginalny język filmu/Original language:
	 FORMCHECKBOX 
 czeski/Czech
	 FORMCHECKBOX 
 polski/Polish
	 FORMCHECKBOX 
 słowacki/Slovak
	 FORMCHECKBOX 
 Inny/other      

	Lokalizacje/Location(s):
	 FORMCHECKBOX 
 Czechy/Czech Rep.
	 FORMCHECKBOX 
 Polska/Poland
	 FORMCHECKBOX 
 Słowacja/Slovakia
	 FORMCHECKBOX 
 Inne/others      

	Kraj produkcji/Producing country:
	 FORMCHECKBOX 
 Czechy/Czech Rep.
	 FORMCHECKBOX 
 Polska/Poland
	 FORMCHECKBOX 
 Słowacja/Slovakia
	 FORMCHECKBOX 
 Inny/other      

	Kraje koproducentów (jeśli znane)/ Co-producing countries (if known):
	      

	Budżet/Budget:
	€       
	Środki pozyskane/Financing in place:
	€       

	Etap produkcji / Stage of production
	 FORMCHECKBOX 
 Development
	 FORMCHECKBOX 
 Financing
	 FORMCHECKBOX 
 Pre-production
	 FORMCHECKBOX 
 Production
	 FORMCHECKBOX 
 Post-production


DANE TECHNICZNE / TECHNICAL DETAILS
	Czas / Running time:
	     

	Format zdjęć / 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 
 Inny / Other      

	Format wyświetlania / Screening format:
	FORMAT
	 FORMCHECKBOX 
 35 mm
	 FORMCHECKBOX 
 Betacam SP PAL
	 FORMCHECKBOX 
 Digital Betacam PAL
	 FORMCHECKBOX 
 DVD

	
	SOUND
	 FORMCHECKBOX 
 Optical
	 FORMCHECKBOX 
 Magnetic
	 FORMCHECKBOX 
 Mono
	 FORMCHECKBOX 
 Stereo

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Dolby SR
	 FORMCHECKBOX 
 Dolby A
	 FORMCHECKBOX 
 Dolby Digital
	 FORMCHECKBOX 
 Silent

	
	ASPECT RATIO 
	 FORMCHECKBOX 
 1:1,37
	 FORMCHECKBOX 
 1:1,66
	 FORMCHECKBOX 
 1:1,85
	 FORMCHECKBOX 
 Scope

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 16:9
	 FORMCHECKBOX 
 4:3
	 FORMCHECKBOX 
 Letter Box
	 FORMCHECKBOX 
 Anamorph 

	
	COLOUR
	 FORMCHECKBOX 
 Kolor / Colour
	 FORMCHECKBOX 
 Czarno-biały / b&w


REŻYSER / DIRECTOR
	Imię / Name:
	     
	Nazwisko / Surname:
	     

	Adres / Address:
	     

	Telefon / Telephone:
	     
	E-mail / E-mail:
	     

	Strona www / Website:
	     


SCENARIUSZ / SCREENPLAY
	Imię i nazwisko scenarzysty / Scriptwriter name
	      

	 FORMCHECKBOX 
 Scenariusz oryginalny / Original script

	 FORMCHECKBOX 
 Adaptacja / Adaptation
	Tytuł książki / Book title:
	     
	Autor / Author:
	      


PRODUCENT 1 / PRODUCTION COMPANY 1
	Nazwa firmy/ Company name:
	     
	Imię i nazwisko / Name:
	     

	Ul. / Str.
	     
	Kod poczt. / Zip code
	     
	Miasto / City
	      

	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	Kraj / Country
	     

	Strona www / Website:
	     
	E-mail:
	      


PRODUCENT 2 / PRODUCTION COMPANY 2
	Nazwa firmy/ Company name:
	     
	Imię i nazwisko / Name:
	     

	Ul. / Str.
	     
	Kod poczt. / Zip code
	     
	Miasto / City
	      

	Tel.:
	     
	Fax:
	     
	Kraj / Country
	     

	Strona www / Website:
	      
	E-mail:
	      


OSOBA ZGŁASZAJĄCA  / SUBMITTER
	 FORMCHECKBOX 
 Producent/ Producer
	 FORMCHECKBOX 
 Reżyser/Director
	 FORMCHECKBOX 
 Agent sprzedaży/Sales Agent
	 FORMCHECKBOX 
 Dystrybutor/Distributor
	 FORMCHECKBOX 
 Inny/Other      


	Firma / Company:
	     
	Osoba kontaktowa / Contact person:
	     

	Ul. / Str:
	     
	Kod poczt./ Zip code:
	     
	Miasto / City:
	     

	Tel.:
	     
	Kraj / Country:
	     

	E-mail:
	     
	Strona www / Website:
	     


	     
Miejsce i data / Place and date
	     
Podpis / Signature


Podpisując ten dokument zgłaszający zapewnia, że wszystkie zaangażowane w produkcję filmu strony wyrażają zgodę na udział filmu w Spotkaniu na Granicy. / In signing this document, the submitter  ensures also that any third parties involved in the production of the film agree to its participation in the Meeting at the Border.
CATALOGUE FORM
Prosimy o wypełnienie poniższych informacji tylko w j. angielskim. / Please fill in below information in English only.
ABOUT THE DIRECTOR
	Biography (5 lines maximum):

	     



	Filmography:

	Year:
	Original title:
	English title:

	     

	     
	     


	Festivals and awards: 

	Film title
	Festival
	Year
	Section, award(s)

	     

	     
	     
	     


ABOUT THE PRODUCER
	Biography (5 lines maximum):

	     



	Filmography:

	Year:
	Original title:
	English title:

	     

	     
	     


	Festivals and awards: 

	Film title
	Festival
	Year
	Section, award(s)

	     

	     
	     
	     


PRODUCTION COMPANY PROFILES
	Company name
	Company profile (7 lines maximum)

	     

	     


ABOUT THE PROJECT
	Tagline (1 line):

	     


	Synopsis (7 lines maximum):

	     



	Director’s Statement (7 lines maximum):

	     



CURRENT STATUS OF PRODUCTION (2 lines maximum)
	      



GOALS AT MEETING AT THE BORDER (2 lines maximum)
	      










