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ENTRY FORM  
 

 

ORIGINAL TITLE OF THE FILM:  

ENGLISH TITLE : 

NATIONALITY:         

YEAR OF PRODUCTION:    

FESTIVAL THAT THE FILM HAS PARTICIPATED IN: 

 

PRIZES AWARDED TO THE FILM: 

 

DIRECTOR:  

address:   

phone/fax/e-mail:  

DIRECTOR OF PHOTOGRAPHY:  

SCREENPLAY:   

EDITOR:  

LEADING ACTORS:  

PRODUCTION COMPANY  

address:   

phone/fax/e-mail:  

INTERNATIONAL DISTRIBUTOR 

address:   

phone/fax/e-mail:  

ITALIAN DISTRIBUTOR 

phone/fax/e-mail:  

SUBTITLES: ITALIAN ENGLISH FRENCH  NO SUBTITLES 

LENGTH: 

PROCESS:  35 mm  16mm   BETACAM SP  DIGIBETA 

BLACK AND WHITE        COLOUR 

SCREEN RATIO:                SOUND:             

VALUE PRINT INSURANCE: 

SYNOPSIS OF THE FILM IN BRIEF: 

 

 
L’Entry Form è parte integrante del Regolamento Generale del MedFilm Festival 2010.  

L’iscrizione dell’opera implica l'incondizionata accettazione integrale del Regolamento Generale. 

 

This Entry form is an integral part of the General Guide-lines of MedFilm Festival 2010.  

Submission to the festival implies the full acceptance of the General Guidelines. 

 

L'Entry Form fait partie intégrante du Réglement Général du MedFilm Festival 2010. 

L'inscription de l'oeuvre implique l'acceptation sans conditions du Réglement Général. 
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Trattamento Dati Personali 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza MEDFILM FESTIVAL ONLUS, Via Mantova 4 – 00198 Roma, al trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 

13,  D.Lgs. n. 196/2003, "Codice in materia di protezione dei dati  personali".  

MEDFILM FESTIVAL ONLUS informa i partecipanti alla selezione che l'utilizzo dei dati personali da essi forniti in sede di richiesta di 

partecipazione al MedFilm Festival 2010, o comunque acquisiti a tal fine, è finalizzata all'espletamento della selezione stessa, in tutte le sue 

fasi, incluse le varie iniziative connesse. Il trattamento dei dati personali avverrà presso gli uffici della MEDFILM FESTIVAL ONLUS, con 

procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale 

comunicazione a terzi. 

 

Il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento o la cancellazione, se incompleti o erronei, nonché di 

opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, ai sensi dell'art. 7-10 del codice Privacy approvato con il D.Lgs. n. 196/2003 potrà essere 

esercitato a mezzo Raccomandata A.R. alla Direzione della MEDFILM FESTIVAL ONLUS, VIA  NIZZA 92 – 00198 ROMA. 

 

Il/La sottoscritto/a libera MEDFILM FESTIVAL ONLUS da ogni responsabilità e da qualsiasi genere di rivendicazione o reclamo da parte di 

chiunque prenda parte all’opera presentata alla XV edizione del MedFilm Festival nel caso essa venga proiettata in pubblico. 

 

Il/La sottoscritto/a concede la liberatoria per la proiezione pubblica nell’ambito del MedFilm Festival 2010, per l'archiviazione, per 

eventuali trasmissioni e proiezioni a scopo didattico e culturale, escludendo ogni utilizzo commerciale che non tuteli gli interessi degli 

autori e dei produttori. 

 

Inoltre il/la sottoscritto/a con la firma che segue garantisce di detenere i diritti per quanto riguarda le immagini e le musiche, di essere 

l’autore dell’opera in oggetto e di non ledere i diritti di terzi, sollevando quindi da ogni responsabilità il MedFilm Festival. Attesta che le 

opere inviate sono libere da vincoli e possono essere utilizzate nel modo indicato nel regolamento. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle informazioni riportate nella presente comunicazione in merito al D.Lgs. n. 196/2003 

e di accettarla nella sua interezza. 

 

 

Firma ___________________________________________ 
 

 

 

 

Personal Data Handling Policy 
 

I, the undersigned authorize the MEDFILM FESTIVAL ONLUS, Via Mantova 4 – 00198 Rome, Italy, to handle my personal data pursuant to 

Art. 13 of Italian Legislative Decree no. 196/2003 “Personal Data Protection Code”.  

MEDFILM FESTIVAL ONLUS (Data Handling Holder) informs all participants included in the selection that the use of the personal data 

supplied by them in the submission application for participation in MedFilm Festival 2010, or other information in any way acquired for this 

purpose, is directed towards the fulfilment of the above mentioned selection, in all its phases, including the various connected initiatives.   

The personal data handling will be performed in the offices of MEDFILM FESTIVAL ONLUS using procedures that may allow computerization 

and in the manner and limits necessary to pursue the aforementioned purpose. Said data may also be communicated to third parties. 

 

The right to access one’s own personal data, to request modifications, updates or cancellation of the latter – when incomplete or wrong -, 

including the right to oppose the personal data handling, with legitimate reasons, as per Art. 7-10 of the Privacy Code approved by 

Legislative Decree no. 196/2003, may be exercised by sending a Registered Letter with Delivery Receipt to the Direction of MEDFILM 

FESTIVAL ONLUS, VIA NIZZA 92 – 00198 ROME ITALY. 

 

I, the undersigned, declare that MEDFILM FESTIVAL ONLUS will not be held responsible for any claims or  complaints put forth by any 

person participating in the work submitted for the 15th edition of the MedFilm Festival in the event of a public screening of the film. 

 

I, the undersigned hereby release to MedFilm Festival 2010 the right to use, and to authorize others to use, any material submitted by me 

to the festival, for the following non-profit activities: archive purposes, educational or cultural programs, excluding all commercial use in 

order to safeguard the interests of the film-makers and of the producers. 

 

The undersigned further attests that the material submitted is free from any lien or claim by anyone and that it can thus be used as 

indicated within the Festival rules and regulations. 

 

I, the undersigned declare I have read, understood and accepted all information given in this communication relevant to Legislative Decree 

no. 196/2003. 

 

 

Signature  ___________________________________________ 

 

 


