
 
 

PRIHLÁŠKA DO SÚŤAŽE 
 
 
XXIII. ORAVSKÁ OSMIČKA 
NIŽNÁ, 2. –  4. 10. 2009 
 
 
Názov filmu: ........................................................………............................................................................. 
Skupina A -  AUTORI  nad 18 rokov (zakrúžkujte) 

Skupina B -  AUTORI do 18 rokov 

Kategória: .............................................................................………............................................................ 
Stručná charakteristika: ......................................................……….............................................................. 
....................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................... 
Časová dĺžka v minútach: ....................................................………............................................................ 
Záznam:  □  Mini DV        □ DVD 
Autor: ....................................................................................………........................................................... 
Adresa: ..................................................................................………........................................................... 
PSČ: ............................................................................................................................................................. 
e-mail: .......................................................................................................................................................... 
web-stránka: ................................................................................................................................................. 
Vek: .............................................................................................................................................................. 
Telefón: ..............................................................................……….............................................................. 
Číslo OP: ...............................................................................………........................................................... 
Filmový klub: ........................................................................………........................................................... 
 
Autor svojím podpisom súhlasí s prepisom svojho filmu pre archív NOC. 
 
 
V.................................. dňa ..............................         

            ..................................... 
                       Podpis 


