
 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

FORMULAR DE ÎNSCRIERE 
Cine Shuffle 

 
 
 

Vă rugăm să trimiteți filmul, împreună cu formularul de mai jos, completat în întregime. 
Fiecare plic/colet trebuie să aibă următoarea menţiune: Cine Shuffle 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

TITLUL ORIGINAL  

Titlul în limba Română  
 

REGIZOR        ANUL PRODUCȚIEI  
 

        TIP [  ] DOCUMENTAR [  ] FICȚIUNE [  ] ANIMAȚIE 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

INFORMAȚII TEHNICE 

DURATA 
(în minute) _______________ 

ALB & NEGRU 

COLOR 

[  ] 
[  ] 

LIMBA ORIGINALĂ 
[  ] Română 
[  ] Maghiară 
[  ] Alta _______________ 

SUBTITRĂRI 
[  ] Fără 
[  ] Română  

PRIMUL FILM AL 

REGIZORULUI 

[  ]  Da          [  ]  Nu      ALTE FILME: Titlu _________________________________ An ______ 

                                         Titlu _________________________________ An ______                                                                              
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

INFORMAȚII DESPRE FILM  

 
PROIECȚII 
(data & locul) 

FESTIVALURI 
ANTERIOARE 

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 

 

DISTINCȚII / PREMII __________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________
__________________________ 
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POVESTEA PE SCURT 
(maxim 50 cuvinte / 300 caractere) 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Permit Casei TIFF să prezinte fragmente din film (max. 3 minute) pe website-ul și pagina de Facebook a Casei TIFF (fără 
posibilitate de download). 

[  ]  da   [  ]  nu 

Declar că dețin drepturile de difuzare pentru filmul înscris.  

Am citit și am înțeles Regulamentul Competiției Cine Shuffle, și sunt de acord cu prevederile acestuia. 
 

Nume și prenume  _______________________________          Data __________ 
 
Adresa de e-mail  _______________________________ 
 
Număr de telefon  _______________________________ 

 
Semnătura  
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

TRIMITEȚI ACEST FORMULAR ÎNSOȚIT DE DVD LA: 

Casa TIFF 
Str. UNIVERSITĂȚII, Nr. 6, CLUJ-NAPOCA 
În atenția DIANA BERE 

Persoana de contact pentru detalii suplimentare: Diana Bere 
E-mail: diana.bere@casatiff.ro 

Regulamentul și alte informații pot fi consultate pe www.casatiff.ro  
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