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Formulário de Inscrição | Application Form
	Título Original

Original Title
	

	Título em Inglês

English Title
	


	Breve Sinopse

Short Summary
(Max. 400 caracteres/ characters)
	


	Duração

Running Time
	
	Legendas em Inglês

English Subtitles
	Sim

Yes
	
	Não

No
	
	Cor

Colour
	
	Preto e Branco

Black & White
	


	Género

Genre
	Vídeo-Dança

Video-Dance
	
	Vídeo-Arte

Video-Art
	
	Vídeo Experimental

Experimental Video
	
	Documentário

Documentary
	
	Outros

Other
	

	Público Alvo

Target Audience
	
	Classificação Etária

Age Classification
	

	País de Produção ou Co-Produção
Country of Production or Co-Production
	
	Ano de Produção

Year of Production
	

	Prémios

Prizes
	


	Realizador

Director
	

	Biografia Curta

Short Biography 

(Max. 600 caracteres/ characters)
	

	Intérpretes

Interpreters
	

	Imagem | Câmara

Image | Camera
	
	Som

Sound
	

	Edição

Editing
	
	Produção

Production
	


	Produtora

Production Company
	

	Endereço | Address Nome | Name
Rua | Street

Cód. Postal | PostCode
Local, País | City, Country
	

	Telefone

Telephone
	
	Telemóvel

Cell-Phone
	
	E-Mail
	

	Página Web

Website 
	
	Link do Filme
Film Link  
	


	Observações

Observations
	


	Eu aceito disponibilizar excertos do meu filme (max. 10% da duração do filme) para serem utilizados na promoção do Festival.

I hereby give my consent for clips (max. 10% of running time) from my film to be used in the promotion of the Festival.
	Sim 

Yes
	
	Não

No
	


	DIREITOS DE AUTOR

AUTHOR’S RIGHTS
	O vídeo está registado?

Is the video registered?
	Sim

Yes
	
	Não

No
	


	DECLARAÇÃO

DECLARATION

	Autorizo a exibição pública e gratuita da obra sobre a qual detenho todos os direitos autorais, no InShadow – 2º Festival Internacional de Vídeo, Performance e Tecnologias e nas respectivas extensões que se organizam nas mesmas condições.

Autorizo a utilização de imagens da referida obra em todas as publicações impressas e informaticamente produzidas para o Festival. 
Eu, legítimo representante da obra supra citada, abaixo-assinado, declaro que li e aceito o Regulamento Oficial do InShadow – 2º Festival Internacional de Vídeo, Performance e Tecnologias

	I authorize the public exhibition of the video, for which I have the author’s rights, in InShadow – 2º International Festival Video, Performance and Technologies and for other events related to the Festival. I also authorize the use of frames of the mentioned video for publishings produced by the Festival. 
I, legitimate representative of the above mentioned work, declare that I read and accepted the Official Regulation of the 
InShadow – 2º International Festival Video, Performance and Technologies


	Assinatura

Signature
	
	Data e Local
Date and Place
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