REGULAMIN
VIl Festiwalu Filmowego Osdb z Niepetnosprawnosciami "FilmON"

IDEA FESTIWALU:
Umozliwienie osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng udziatu w tworzeniu filmu na

wielu ptaszczyznach jako rezyser, aktor, operator, scenarzysta itp.

CELE FESTIWALU:

Prezentacja tworczosci filmowej oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng;

Promowanie pozytywnego wizerunku oséb z niepetnosprawnosciami;

Rozwijanie kreatywnosci i umiejetnos$ci wyrazania emocji poprzez film;

Umozliwienie osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng komentowania i kreowania
rzeczywistosci;

Propagowanie odpowiedzialnego i Swiadomego korzystania z nowoczesnych, cyfrowych
technik komunikacji;

ORGANIZATORZY | UCZESTNICY:

1.

Organizatorem konkursu jest Zespdt Szkdét Specjalnych nr 6 w Krakowie oraz
Stowarzyszenie Pomocy Szkole ,,Pierwiosnek”.

Festiwal przeznaczony jest dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng z catej Polski.
Kazdy uczestnik moze przesta¢ maksymalnie dwa filmy.

Pytania dotyczgce konkursu mozna kierowa¢ na adres: festiwalfilmon@gmail.com
lub telefonicznie 694 500 914, 602 214 747.

WARUNKI UCZESTNICTWA:

1.

W festiwalu mogg brad udziat filmy dokumentalne, fabularne oraz animowane o dowolnej
tematyce.

Do Festiwalu nie bedg przyjmowane filmy promocyjne placéwek oraz nagrane
przedstawienia teatralne.

Czas trwania filmu nie moze przekracza¢ 10 minut.

Warunkiem uczestnictwa w Festiwalu jest nadestanie filmu, karty zgtoszeniowe] oraz
wymaganych oswiadczen do 12 maja 2023 roku.

W festiwalu mogg bra¢ udziat filmy zgtoszone przez instytucje lub opiekundéw.
Zgtaszajacy oswiadcza, ze jest wtascicielem lub wystepuje w imieniu i za zgodg wtasciciela
praw autorskich materiatéw zgtoszonych do festiwalu i wszelkie wynikte z tego tytutu
ewentualne spory przejmuje na siebie, zwalniajagc z odpowiedzialnosci prawnej
Organizatorow.

Warunkiem udziatu w festiwalu jest zatgczenie do przestanej pracy pisemnego
oswiadczenia twércéw badz ich rodzicow lub prawnych opiekundéw o wyrazeniu zgody na



udziat w konkursie oraz wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i publikacje
wizerunku podopiecznego dla potrzeb niezbednych dla realizacji konkursu wedtug
zatgczonego wzoru (Zat. nr 2).

7. Administratorem danych osobowych zbieranych od uczestnikow jest Zespodt Szkot
Specjalnych nr 6 z siedzibg przy ul. Ptaszyckiego 9 w Krakowie. Przetwarzanie danych
osobowych odbywa¢ sie bedzie na zasadach przewidzianych ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922). Dane
osobowe uczestnikéw bedga przetwarzane w celu organizacji przeprowadzenia konkursu
oraz w celach promocji Festiwalu. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny,
ale jest niezbedne do udziatu w konkursie. Uczestnikom konkursu, ktérzy podajg dane
osobowe, przystuguje prawo do: dostepu do tresci swoich danych osobowych,
poprawiania swoich danych osobowych, usuniecia swoich danych osobowych. Uczestnik
konkursu zezwala na wykorzystanie jego imienia i nazwiska w celu informowania (takze
w mediach) o wynikach konkursu. Organizator przy przetwarzaniu danych osobowych
stosuje zabezpieczenia danych osobowych przez podjecie sSrodkéw technicznych
i organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 36-39a ustawy o ochronie danych osobowych.

8. Organizator zastrzega sobie prawo do publikacji lub innego wykorzystania nadestanych
filméw tym samym twoérca badZ opiekun/rodzic uczestnika konkursu przenosi
na organizatoréw nieodptatnie autorskie prawo do pracy konkursowej w zakresie
wykorzystywania do celéw promocji i reklamy oraz w opracowaniach i innych
publikacjach.

9. Prawa autorskie filmu zgtaszanego nie mogg by¢ w zaden sposéb ograniczone ani
narusza¢ praw autorskich i débr osobistych oséb trzecich (bohaterowie, utwory
muzyczne, sciezka dzwiekowa itp.)

10. Filmy mozna zgtasza¢ w nastepujgcy sposob:

A. Forma tradycyjna — dostarczenie osobiscie lub drogg pocztowa na adres: Zespét
Szkét Specjalnych nr 6, ul. Ptaszyckiego 9, 31-979 Krakéw, z dopiskiem:
Festiwal Filmowy Osdéb z Niepetnosprawnosciami "FilmON"

e kopii materiatu na opisanej ptycie DVD w formacie .mp4 lub .avi
e wypetnionej i podpisanej karty zgloszeniowej wraz z wymaganymi
oswiadczeniami.

B. Forma elektroniczna — przestanie na adres mailowy festiwalfilmon@gmail.com

e linku do filmu (WeTransfer, Dropbox itp.)
e skanu wypetnionej i podpisanej karty zgtoszeniowej wraz z wymaganymi
oswiadczeniami.

11. Zgtoszenie filmu do festiwalu jest bezptatne.

12. Nadestanie filmu jest réwnoznaczne z akceptacjg wszystkich postanowien niniejszego
Regulaminu.



ZASADY PRZYZNAWANIA NAGROD:

1. O wytonieniu zwyciezcéw festiwalu decyduje powotana przez organizatora w tym celu
Komisja Festiwalowa, ktdrej sktad ustala Organizator.

2. Prace Komisji Festiwalowej bedg odbywad sie w dwéch etapach:
A. Wytonienie filméw, ktére zakwalifikujg sie do czesci gtdwnej Festiwalu.
B. Wyrdznienie najlepszych filméw podczas Gali Finatowej, ktéra odbedzie sie

12 czerwca 2023 roku w krakowskim Kinie Sfinks.

3. Komisja Festiwalowa bedzie ocenia¢ zaangazowanie tworcoéw oraz ich kreatywnosc.

4. Informacja o filmach zakwalifikowanych do czes$ci gtéwnej konkursu oraz laureatach
Festiwalu zostanie podana na stronie internetowej Festiwalu oraz na fanpage’u na FB.



Zatacznik nr 1 Prosze wypetni¢ drukiem

KARTA ZGLOSZENIA
na VIl Festiwal Filmowy Osdb z Niepetnosprawnosciami "FilmON"
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10. Uczestnicy konkursu (imiona i nazwiska aktordw, rezysera itp.) ....ccccceeveeuennenne.



Zatacznik nr 1 Prosze wypetni¢ drukiem



Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/corki/podopiecznego™..........ccoovevevvcineecveesieesveesveennn,
w VIl Festiwalu Filmowym Osdéb z Niepetnosprawnos$ciami ,,FilmON”, organizowanym przez
Zespot Szkot Specjalnych nr 6 w Krakowie oraz Stowarzyszenie Pomocy Szkole ,,Pierwiosnek”.
Jednoczesnie oswiadczam, ze akceptuje regulamin konkursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych /moich / mojego dziecka/
podopiecznego/* przez organizatora konkursu, wykonanie zdje¢ oraz upublicznienie
wizerunku i nadestanych prac w ramach dziatalnosci organizatora.

MiejscowosC i data.......cccveeeeeeiinieeeennnns

(podpis Uczestnika lub Rodzica/Opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢



