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ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRIPCION CONVOCATORIA FORMACION

Formacion especializada para el sector cinematografico I

NOMBRE DEL PROYECTO

Informacion del concursante

NOMBRE LA ENTIDAD ACADEMICA

NIT DE LA ENTIDAD ACADEMICA

Representante legal de la entidad académica

Apellidos: Nombres:

Documento de identificacién: ~ cc. [ ced  N°

Direccién:

Ciudad/Departamento/Pais: / /
Telétono fijo: Celular:

Correo Electrénico:

Nombre del responsable del proyecto

Correo electronico

Como persona natural concursante 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 o coproduccién nacional de acuerdo con los minimos econémicos, técnicos y artisticos estipulados por la

legislacién colombianay en caso de resultar beneficiario se mantendrd esta condicién.

Autorizo al Ministerio de Cultura y a Proimédgenes Colombia para utilizar fragmentos, imdgenes o material de apoyo,
suministrados por mi con fines de divulgacién, asi como recolectar, almacenar, usary transferir mis datos'de contacto incluido
nombre o seudénimo a terceros para: Realizar la entrega de los boletines de informacién Pantalla Colombia y Location
Colombia, incluidas sus entregas especiales. Envio de invitaciones a distintos eventos del sector audiovisual. Inclusién en
catdlogos de servicios. Envio de informacién a muestras, talleres, festivales, mercados, nacionales o internacionales, asi
como a agentes del sector. Envio de informacién para investigaciones, con fines académicos o institucionales, adelantadas

por agentes del sector.
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Con la presentacién de este 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 intereses y
actualizaciones, en caso de incumplimiento de las obligaciones adquiridas, en caso de inexactitud en la informacién
suministrada bajo mi responsabilidad a esta convocatoria, en caso de cualquier prictica desleal de mi parte o del grupo que
haga parte del proyecto en relacién con los términos de esta convocatoria. Los proyectos que no incorporen el formulario
de inscripcidn, o si incluyéndolo, se encuentre incompleto, sin firma, o sin especificar en cual modalidad participa, no seran
aceptados.

Con mi firma acepto y me obligo/obligo a la persona juridica que represento plenamente respecto de las condiciones de esta
convocatoria.

Ciudad Fecha

Nombre

Firma

Identificacion

"Para personas naturales reconozco que, como titular de la informacién podré conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresion de mis
datos personales; solicitar la prueba de la autorizacién otorgada; ser informado sobre el uso que se da a sus datos personales; presentar que-
jas por infracciones a lo dispuesto en las normas de datos personales; revocar la autorizacién otorgada y consultar de forma gratuita los da-
tos personales previamente autorizados. Del mismo modo, siempre que asi lo estime, podré ejercitar mi derecho de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion relativo a este Tratamiento, dirigiéndome siempre por escrito: al correo electrénico datospersonales@proimage-
nescolombia.com. Proimdgenes Colombia no requiere que sean suministrados datos sensibles o de menores de edad, y en caso de hacerlo
siempre tendrd un caricter facultativo responder preguntas relacionadas. Este documento es la autorizacion previa, expresa e informada
del tratamiento de los datos personales de su titular, autorizacién que se hace de conformidad a la politica de privacidad disponible para
consulta en los Términos y Condiciones publicados en las piginas de web www.proimagenescolombia.com y www.locationcolombia.com.
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ANEXO 2

EsTiMmuLo soLiciTaADO AL FDC

Especificar las cifras en pesos colombianos

EstiMmuLo soricrtapo AL FDC

Numero de estudiantes becados

Valor total de la matricula

70% del valor total de la matricula

Estimulo solicitado al FDC (nimero de estudian-
tes becados x 70% del valor total de la matricula)

INFORMACION COMPLEMENTARIA
¢Estd interesado en que el programa de formacion se constituya en un programa de posgrado?

Si[] No[

Sila respuesta es si ;En qué estado se encuentra el proceso?

¢Cuidl es el tiempo estimado para que el programa de formacion se constituya en un programa
de posgrado?
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ANEXO 3 (1/2)

CARTA MODELO DE CERTIFICACION DE PARTICIPACION
DE COFINANCIADORES

CERTIFICACION EMITIDA POR PERSONAS NATURALES.

Yo , identificado con.
obrando en mi propio nombre y representacion, certifico que soy cofinanciador del proyecto:

Se expide esta certificacién con destino a Proimagenes Colombia y al Consejo Nacional de las Artes 'y
la Cultura en Cinematografia con el objeto de participar en la convocatoria del Fondo para el Desarro-
llo Cinematogrifico 2014.

Nombre
Direccion
Celular
Teléfono
Correo electronico

Firma
Identificacién:

Ciudad y fecha:
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ANEXO 3 (2/2)

CARTA MODELO DE CERTIFICACION DE PARTICIPACION
DE COFINANCIADORES

CERTIFICACION EMITIDA POR PERSONAS JURIDICAS.

Yo , identificado con
obrando en nombre y representacion de:

certifico que soy cofinanciador del proyecto

Se expide es a certificacion con destino a Proimagenes Colombia y al Consejo Nacional de las Artes 'y
la Cultura en Cinematografia con el objeto de participar en la convocatoria del Fondo para el Desarro-
llo Cinematogrifico 2014.

Nombre
Direccion
Celular
Teléfono
Correo electronico

Firma
Identificacién:

Ciudad y fecha:

Inicio < Atras Adelante >  Pantalla completa



	Nombre del proyecto: 
	Nombre la entidad académica: 
	NIT de la entidad académica: 
	Apellidos: 
	N: 
	Dirección: 
	CiudadDepartamentoPaís: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Teléfono fijo: 
	Celular: 
	Correo Electrónico: 
	Nombre del responsable del proyecto: 
	Ciudad: 
	Fecha: 
	Nombre: 
	Identificación: 
	70 del valor total de la matricula: 
	Estímulo solicitado al FDC número de estudian: 
	1: 
	de posgrado 1: 
	identificado con: 
	Yo 1: 
	Yo 2: 
	Nombre_2: 
	Dirección_2: 
	Celular_2: 
	Teléfono: 
	Correo electronico: 
	Identificación_2: 
	Ciudad y fecha: 
	identificado con_2: 
	Yo 1_2: 
	Yo 2_2: 
	Yo 3: 
	obrando en nombre y representación de: 
	certifico que soy cofinanciador del proyecto: 
	Nombre_3: 
	Dirección_3: 
	Celular_3: 
	Teléfono_2: 
	Correo electronico_2: 
	Identificación_3: 
	Ciudad y fecha_2: 
	Inicio: 
	Adelante: 
	Pantalla completa: 
	Valor total de la matricula: 
	estudiantes becados: 
	doc identificacion: Off
	interesado en prog formacion posgrado: Off
	Correo electrónico: 
	Form especializada sector cinemtografico: Off
	Nombres: 
	Atrás: 
	Siguiente >: 


