
2023 LISBON INTERNATIONAL FICTS FESTIVAL 

 

Ficha de Inscrição 5.ªedição – outubro 2023 

Mostra “O Desporto visto pelos Jovens” 

 

Título original:  

Título em inglês:  

Mostra da inscrição “O desporto visto pelos Jovens” :  (  )   

País: 

Ano de Produção: Duração: ___ (até 15mn) 

e-mail para contacto: 

Telefone:  

GÉNERO EM QUE O FILME SE INSCREVE 

Ficção: (    ) 

Animação: (    ) 

Documentário: (    ) 

Outro: (     ) 

Realização de:  

Sinopse:  

 

 

Equipa:  

Roteiro:  

Fotografia: 

Montagem/Edição:  

Música:  

Som: 

 

Elenco:  

P  a             

Participação em festivais: 

Prémios recebidos: 

Pr                

 



CLASSIFICAÇÃO INDICATIVA 

Qual a faixa etária adequada ao seu filme? 

Livre: (    ) ; Inadequado para menores de 10 anos: (    ) ; Inadequado para menores de 12 anos: (    )  

Inadequado para menores de 14 anos: (    ) ; Inadequado para menores de 16 anos: (    )  

Inadequado para menores de 18 anos: (    )  

DIREITOS AUTORAIS 

O filme contém obras musicais protegidas por 

direitos de autor? 

SIM:  (    ) 

NÃO: (    ) 

Se sim, caso contenha, cite os autores e a 

Associação de Direito Autoral à qual eles estão 

associados: 

  

 

Responsável pela obra 

Nome completo: 

Idade: 

Número de Identificação (BI, Passaporte, Cartão do Cidadão): 

 

Autorização de Participação 

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

 

Eu,___________________________________, encarregado de educação de 

_____________________________________ autorizo a sua participação no Workshop 

“Desporto visto pelos Jovens” do Lisbon Sport Film Festival. 

Local / Data: 

Assinatura: ________________________________________________________ 

*** 

Está prevista a realização desta edição do Lisbon Sport Film Festival no formato híbrido, 

com algumas sessões presenciais e outras online. Aceitaria que seu filme, caso 

selecionado, venha a ser exibido no site do festival mediante contato prévio? 

SIM: (    ) 

NÃO: (    ) 

Autorização de Exibição 

 

Autorizamos a exibição no Lisbon Sport Film Festival e o uso de imagens para 

divulgação do festival. Declaro conhecer e estar de acordo com o regulamento do 

festival. O não cumprimento de qualquer item do regulamento implica no cancelamento 

da seleção da obra. 

Local / Data: 

Assinatura: _______________________________________________________ 
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