FONPROL_INE

Formulario de Inscripcion Concurso Publico FONPROCINE 2024

Categoria: Linea de Apoyo Coproduccién Minoritaria

Obra original

Titulo de la obra:

Nombre del guionista de la obra (anexar derecho de autor y precontrato o
contrato):

Total del presupuesto de la obra en pesos dominicanos:

Nombre del productor:

Adaptacion de una obra

Nombre de la obra original:

Nombre de autor de la obra (anexar derecho de autor y precontrato o
contrato / anexar cesion de derecho del autor y precontrato o contrato):

Ficha técnica de la obra

Género

Idioma

Formato

Duracion

Informacion del concursante:

Casa Productora (dominicana):
Representante de la persona juridica:
Apellidos:

Nombre (s):



Documento de identificacion (cédula):
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Celular:

Correo electronico:
Casa Productora (coproductor):

Representante de la persona juridica:
Apellidos:

Nombre (s):

Documento de identificacion (cédula):
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Celular:

Correo electronico:

Personal de la obra

Cargo Nombres y Nacionalidad SIRECINE
Apellidos

Guionista

Director

Productor

Productor
Ejecutivo




Formato de entrega

-Entrega en digital en PDF. NO SE ACEPTARAN DOCUMENTOS SOMETIDOS EN
OTRO FORMATO.

Como persona fisica o representante legal de persona juridica concursante
declaro que cumplo con todas las condiciones para participar en esta
convocatoria. Declaro que el proyecto que presento a esta convocatoria es
una produccién nacional de acuerdo con los minimos econdmicos, técnicos y
artisticos estipulados por la Ley de Cine 108-10 y en caso de resultar
beneficiario se mantendrd esta condicidén. Autorizo a la DGCINE utilizar
fragmentos, imdgenes o material de apoyo, suministrados por los productores
con fines de divulgacion, asi como a entregar mis datos de contacto a
terceros cuando lo considere pertinente. Con la presentacion del proyecto
manifiesto de manera expresa que conozco y acepto todos los requerimientos
y obligaciones que se derivan de la convocatoria, incluidas las obligaciones
que me correspondan y me obligo de forma irrevocable a devolver cualquier
suma de dinero que me hubiere sido otorgada como estimulo, junto con sus
intfereses y actualizaciones, en caso de incumplimiento de las obligaciones
adquiridas, en caso de inexactitud en la informacion suministrada bajo mi
responsabilidad a esta convocatoria, en caso de cualquier prdctica desleal
de mi parte o del grupo que haga parte del proyecto en relacion con los
términos de esta convocatoria. Los proyectos que no se incorporen al
formulario de inscripcién, o si incluyéndolo, se encuentre incompleto o sin firma
no serdn aceptados. Con mi firma acepto y me obligo plenamente respecto
de las condiciones de esta convocatoria.

Ciudad y fecha:
Nombre:
Cédula:

Firma y sello (en caso de personas juridicas):

Contacto FONPROCINE

Contacto: Natalia Freites
Concurso Publico FONPROCINE

Correo electrénico: fonprocine@dgcine.gob.do

Para mads Informacion visite: www.dgcine.gob.do



http://www.dgcine.gob.do/
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