JCI İSTANBUL CROSSROADS 5. ULUSLARARASI KISA FİLM YARIŞMASI VE FESTİVALİ 2010
JCI ISTANBUL CROSSROADS 5th INTERNATIONAL SHORT FILM FESTIVAL AND COMPETITION 2010
BAŞVURU FORMU 

APPLICATION FORM

BAŞVURU SAHİBİNİN BİLGİLERİ / APPLICANT INFORMATION 
	Ad Soyad

Name Surname
	

	Ünvan

Title
	

	Adres

Address
	

	Şehir

City
	

	Ülke

Country
	

	E-Posta

E-Mail
	

	Web Site
	

	Telefon 1 

Phone Number 1
	

	Telefon 2

Phone Number 2
	

	Fax
	


FİLM BİLGİLERİ / FILM INFORMATION
	Orijinal İsim

Original Name
	

	İngilizce İsim

Name in English
	

	Ülke

Country
	

	Yapım Tarihi

Production Date
	

	Süre (dakika)

Duration (minutes)
	

	Kategori

Category
	[  ] Fiction    [  ]Animation    

[  ]Documentary     [  ]Experimental

	Filmin Kısa Öyküsü

Synopsis
	

	Gösterildiği Festivaller (varsa)
Festival Screenings
(if any)
	

	Aldığı Ödüller (varsa)
Awards (if any)
	

	Oyuncular
Actors/Actresses
	1.
2.

3.

4.

5.

	Yönetmen

Director
	

	Senarist

Screenwriter
	

	Kurgucu

Editor
	

	Orijinal Müzik

Music
	

	Animasyon/3D (varsa)

Animation/3D (if any)
	


Yukarıda bilgilerini verdiğim ve resmi temsilcisi olduğum filmin oyuncuları, ekibi, tüm mekan, müzik ve diğer içeriğe ilişkin  gerekli telif hakları tarafımda bulunmaktadır. 

İş bu gönderim ile  teslim ettiğim filmimin JCI İstanbul Crossroads Film Festivallerinde gösterimine ilişkin haklarını gayri kabili rucu olarak JCI İstanbul Crossroads Film Festivali organizatörleri, sahipleri, festival tarafları ve sponsorlarına, mirasçılarım, ortaklarım ve lisansorlerim ile birlikte ve namına devir ve teslim ettiğimi kabul ederim.  Başvuru kurallarını okudum ve kabul ettim. 

Anlaşmazlık Halinde Türkiye Cumhuriyeti İstanbul Mahkemeleri yetkilidir.
I hereby state that all rights of the film are belong to myself. I have also accepted that the owners , the organizators, the partners and the sponsors will have  the screening rights of the film in all events by JCI and Digital Film Academy. I hereby have read   and accepted the rules of the festival. Turkish Republic Istanbul Courts has the full authority in case of any disagreement.
Ad Soyad

Name Surname
: ...............................................................

Ünvan

Title 

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

Tarih

Date 

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

İmza

Signature
: ...............................................................

