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Ficha de Inscricao 5.2edicao — outubro 2023

Mostra “O Desporto visto pelos Jovens”

Titulo original:

Titulo em inglés:

Mostra da inscricdo “O desporto visto pelos Jovens” : O

Pais:

Ano de Producéao: Duracao: ___ (até 15mn)

e-mail para contacto:

Telefone:

GENERO EM QUE O FILME SE INSCREVE

Ficcao: (O Documentario: O
Animacéo: O Outro: O

Realizacao de:

Sinopse:

Equipa: Montagem/Edicéo:
Roteiro: Musica:
Fotografia: Som:

Elenco:

Participacdo em festivais:

Prémios recebidos:




CLASSIFICACAO INDICATIVA

Qual a faixa etaria adequada ao seu filme?

Livre: O ; Inadequado para menores de 10 anos: O ; Inadequado para menores de 12 anos: O

Inadequado para menores de 14 anos: ; Inadequado para menores de 16 anos: O
Inadequado para menores de 18 anos:

DIREITOS AUTORAIS

O filme contém obras musicais protegidas por
direitos de autor?
SIM: O associados:

NAO: O

Responsavel pela obra

Nome completo:
Idade:

Numero de Identificacéo (Bl, Passaporte, Cartdo do Cidadao):

Autorizacéo de Participacao

(*obrigatdria para participantes menores de 18 anos até 31 de Dezembro de 2022)

Eu, , encarregado de educacdo de

autorizo a sua participacdo no Workshop

“Desporto visto pelos Jovens” do Lisbon Sport Film Festival.
Local / Data:

Assinatura:

*k*k

Esta prevista a realizacdo desta edicao do Lisbon Sport Film Festival no formato hibrido,
com algumas sessdes presenciais e outras online. Aceitaria que seu filme, caso
selecionado, venha a ser exibido no site do festival mediante contato prévio?

sim: O

NAo: ()

Autorizacédo de Exibicéao

Autorizamos a exibicdo no Lisbon Sport Film Festival e 0 uso de imagens para
divulgacdo do festival. Declaro conhecer e estar de acordo com o regulamento do
festival. O ndo cumprimento de qualquer item do regulamento implica no cancelamento
da selec&o da obra.

Local / Data:

Assinatura:

Se sim, caso contenha, cite os autores e a
Associacao de Direito Autoral a qual eles estdo
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