
Formulario de 
inscripción 
Entry Form 

              Madrid 16th – 21st November 2009 
 

Fecha límite 15 de julio de 2009 / Deadline for entries 15th July 2009 

 

Rellenar y enviar con copia en DVD a: / Fill out and send with a DVD screener to:: 

  Ana Obradors, FICI 
  c/Marqués de Valdeiglesias 5 1ºIzq. 
  28004 MADRID 
 Tel: (+34)915 228 976 – Fax: (+34)911 812 338 

           

TÍTULO ORIGINAL/ORIGINAL TITLE:_________________________________________________________ 

TÍTULO INTERNACIONAL/INTERNATIONAL TITLE:______________________________________________ 

PAÍS DE PRODUCCIÓN/PRODUCTION COUNTRY_______________________________________________ 

IDIOMA ORIGINAL/ 
ORIGINAL LANGUAJE:________________________ 

AÑO DE PRODUCCIÓN/ 
PRODUCTION 
YEAR:____________________________________ 

DURACIÓN/RUNNING TIME:________________ Mins. 
PESO DE LA COPIA 35mm./ 
WEIGHT OF PRINT:______________________ Kg. 

VALOR DE LA COPIA 35mm./ 
VALUE OF PRINT:____________________________ 

NÚMERO DE ROLLOS/NUMBER OF REELS__________ 
EDAD RECOMENDADA/TARGET AGE GROUP_______ 

 
INFORMACIÓN DE CONTACTO/CONTACT DETAILS 
 
PRODUCTOR/PRODUCER:__________________________________________________________________ 
PRODUCTORA/PRODUCTION COMPANY______________________________________________________ 
Dirección/Address:_______________________________________________________________________
_ 
______________________________________________________________________________________ 
Tel:________________________ Fax:_______________________  email:___________________________ 
 
 
DIRECTOR:______________________________________________________________________________ 
Dirección/Adress:________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Tel:________________________ Fax:_______________________  email:___________________________ 
 
 
Responsable del envío/Person submitting the film: 
______________________________________________________________________________________ 
Dirección/Address:_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Tel:________________________ Fax:_______________________  email:___________________________ 
 
 
Distribuidor en España (si procede)/ Distributor for Spain (If available): 
______________________________________________________________________________________ 
Dirección/Address:_______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
Tel:________________________ Fax:_______________________  email:___________________________ 
 



 
GÉNERO DE LA PELÍCULA/ GENRE OF THE FILM (Marque con una cruz/Please tick)  
 
 

Acción real/Live action______ Documental/Documentary____ Animación/Animation________ 

Experimental______ Otro/Other_______ 

 
 
FORMATO DE PROYECCIÓN/FESTIVAL SCREENING FORMAT (Marque con una cruz/Please tick) 
 
 

35mm. ______________ Beta SP______________ DV Cam (PAL) ______________ 

Mini DV (PAL) ______________ DVD______________ Otro/Other______________ 

 
 
RELACIÓN DE ASPECTO/SCREEN RATIO (Marque con una cruz/Please tick) 
 
 

1:1,33____ 1:1,66____ 1:1,85____ 1:2,35____ Otro/Other_______

 
 
FORMATO DE SONIDO/SOUND FORMAT (Marque con una cruz/Please tick) 
 
 

Óptico/Optical___ Magnético/Magnetic____ Mudo/Silent____ Dolby____ Other____ 

 
 
 
REPARTO/MAIN CAST 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
BREVE SINOPSIS/SHORT SYNOPSIS 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Por favor incluya un DVD de la película junto con la filmografía del director y cualquier material promocional 
disponible (foto fija, notas de producción, etc) en soporte digital. Por favor incluya también la lista de créditos, 
palmarés y un listado de festivales en los que la película haya participado. 
Mediante el envío de esta inscripción acepto las normas estipuladas en las bases y doy mi consentimiento para el uso 
de un extracto de la película (no mayor a  3 minutos) para su retransmisión a través de televisión o por la página web 
del festival. 
 

Please enclose a DVD of the film along with the director´s filmography and any promotional material available (Stills, 
production notes, etc) in digital format. Please also include the film credits, list of prizes and festivals in which the film 
has taken part.  
By submitting this entry form I accept the terms of the festival conditions and give my consent for a short extract of 
the film (less than 3 minutes) to be broadcasted on TV or the festival website for publicitary purposes only. 
 
 
 
 
 

Firma/Signature___________________________________ Fecha/Date______________ 


