
 
 
Dates del Festival: 16 – 25 octubre, 2009 
 
FORMULARI D INSCRIPCIÓ 
 
Ha de ser emplenat i enviat abans del 5 d'agost, 2009.  
 
No hi ha despeses d'inscripció 
 
FILM/VIDEO  
 
Títol original:_____________________________________ 
Títol en anglès: ___________________________________ 
Director: ________________________________________ 
Productor: _______________________________________ 
Guionista: _______________________________________ 
Director de fotografia: _____________________________ 
Muntatge: _______________________________________ 
Música: _________________________________________ 
Intèrprets:  ______________________________________ 
País d'origen: ____________________________________ 
Durada: ________________________________________ 
Any de producció: _________________________________ 
Idioma: _________________________________________ 
 
 
Subtítols en anglès:   [_] sí   [_] no 
 
Sense diàlegs: [_] sí    [_] no 
 
[_] Ficció [_] Documental  [_] Experimental  [_] Animació  
 
[_] Llargmetratge    [_] Curtmetratge 
 
Format per a la preselecció: [_] DVD   
 
El Format per a l’exhibició ha de ser el format original: 
 
[_] 35 mm [_] 16 mm  [_] Digital Beta  [_] Beta SP [_] DVD 

Sound: [_] Mono [_] Stereo [_] Dobly A [_] Dobly SR 

Aspect Ratio: [_] 1.33 [_] 1.66 [_] 1.85 [_] Scope 

                    [_] 4:3  [_] 16:9 

 
Si hagués algun canvi en el format d'exhibició ha de ser 
notificat immediatament al Festival.  
 
NOTA: Si el seu film de ficció ha estat acceptat i es 
projectarà en el Festival, en competició (Premi Diversitat) 
HA DE SER UNA ESTRENA A ESPANYA  
 
I seria també: 
 [_]  Estrena mundial 
 [_]  Estrena a Europa 
 

Si el seu documental o curtmetratge ha estat 
seleccionat pel nostre Festival HA DE SER UNA ESTRENA 
A BARCELONA 
 
I seria també: 
[_]  Estrena mundial 
[_]  Estrena a Europa 
[_]  Estrena a Espanya 
 
CONTACTE DEL FILM 
Nom: ___________________________________________ 
Productora: ______________________________________ 
Adreça: _________________________________________ 
Ciutat: __________________________________________ 
Codi postal: ______________________________________ 
País: ___________________________________________ 
Telèfon: ________________________________________ 
Fax: ____________________________________________ 
Email: __________________________________________ 
Web: ___________________________________________ 
 
Declaro haver llegit i estar d'acord amb les bases del 
Festival i els seus requeriments per a participar en el mateix 
i certifico estar autoritzat per a proposar el meu film o vídeo 
al FICGLB. Admeto que aquest treball enviat per a la 
preselecció passi a formar part de l'arxiu del FICGLB. Em 
considero aliè a la pèrdua o dany de la còpia causats durant 
la seva permanència en el Festival. 
 
Signat:_________________________________________ 
 
Data:__________________________________________ 
 
Materials adjunts: 
 
[_] Formulari signat 
[_] DVD   
[_]llista de diàlegs (per al subtítulatge en català) 
[_] biofilmografia 
[_]fotografies, imatges digitals, en alta resolució 
[_]sinopsi, fitxa tècnic-artística ampliada (opcional) 
[_] dossier de premsa 
 
PRE-SELECCIÓ. CÒPIES UNICAMENT PER A 
VISIONATS.  
Enviï per favor les seves còpies en DVD a l’adreça següent: 
 
FICGLB 
Sant Pere # 44 
25656 Conques 
Spain 
 
Tel./Fax: +34 973664421  
Email: info@barcelonafilmfestival.org  
web: www.barcelonafilmfestival.org 
 
FILMS PROGRAMATS  
Si el seu film ha estat programat, enviï: CÒPIA (35mm / 
16mm / Digital Beta / Beta SP / DVD) PER A LA SEVA 
EXHIBICIÓ a aquesta adreça: 
 
Festival Internacional de Cinema Gai i Lèsbic 
Col.legi de Directors de Cinema de Catalunya 
Pg. de Colom # 6 
08002 Barcelona 
Spain 
 
CONTACTE: 
Director del Festival: Xavier-Daniel 


