
 

  

PROJEKT 

Název v původním jazyce       

Překlad do angličtiny či francouzštiny, je-li třeba       

Jméno režiséra/režisérů       

Státní příslušnost a/nebo trvalé bydliště       

První celovečerní film  Ano  Ne 

SCÉNÁŘ   PŮVODNÍ SCÉNÁŘ   ADAPTACE 

Pokud jde o adaptaci, uveďte, prosím, výchozí 
materiál.       

Autor       

SCÉNÁRISTA (SCÉNÁRISTÉ) 

Jméno (jména)       

Státní příslušnost a/nebo trvalé bydliště       

CHARAKTER PROJEKTU 

 Hraný film    Dokument    Animovaný film  Film pro děti    Jiný:       

Jazyk původní verze :        Barevný  ČB Délka v minutách:       

Původní formát:  35 mm    16 mm    DV    Jiný:       

    

NATÁČENÍ 

Plánovaný začátek natáčení:       

Místo Doba trvání (v týdnech) 

Země:        V terénu:       

 V ateliéru:       

Země:        V terénu:       

 V ateliéru:       

Země:        V terénu:       

 V ateliéru:       

POSTPRODUKCE 

Střih obrazu Jméno:       Země:       

Střih zvuku Jméno:       Země:       

Laborato ř Jméno:       Země:       

PLÁNOVANÝ TERMÍN UVOLN ĚNÍ DO DISTRIBUCE 

Země 1:       Země 2:       Země 3:       

    

ODHAD CELKOVÝCH VÝROBNÍCH NÁKLAD Ů 

V národní měně:       V eurech:       Směnný kurs:       

(viz bod 2.3.2 Pravidel &  webová stránka: www.coe.int/Eurimages) 

VÝŠE POŽADOVANĚ FINANČNÍ PODPORY 

V eurech:       % z odhadovaných celkových výrobních nákladů:       

 
1. Fond EURIMAGES si vyhrazuje právo poskytnout informace obsažené v tomto formuláři programu MEDIA. 

 

Formulá ř žádosti o podporu 1 

pro koprodukce celovečerního hraného filmu, animovaného filmu nebo dokumentu 
 

 



 

 

 
 

Zástupce koproducent ů 
(určený k zastupování 
všech koproducentů) 

Koproducent Koproducent Koproducent 

Název spole čnosti                         

Jméno kontaktní 
osoby                         

Funkce ve spole čnosti                         

Adresa                         

PSČ                         

Město                         

Země                         

Telefon                         

Mobilní tel.                         

Fax                         

E-mail                         

Webová stránka                         

      

Ne   Ne   Ne   Ne   
Žádali jste již v 

minulosti o podporu z 
fondu EURIMAGES? Ano   Ano   Ano   Ano   

Na jaký film/ jaké 
filmy?                         

Pokud jste již někdy obdrželi podporu z fondu EURIMAGES, uveďte, prosím, seznam příslušných filmů s informacemi o zemích, kde byly distribuovány, 
distributorech a datech distribučních premiér.  

Informace  
o zástupci koproducentů a ostatních koproducentech 

 
 



 

 
 
 

Distributor 
(v zemi zástupce 
koproducentů) 

Distributor 
(v zemi /ích 

koproducenta/ů) 

Distributor 
(v zemi /ích 

koproducenta/ů) 

Distributor 
(mimo zemi 

koproducenta) 

Zahrani ční 
obchodní zástupce 

Název spole čnosti                               

Jméno kontaktní 
osoby                               

Funkce ve 
spole čnosti                               

Adresa                               

PSČ                               

Město                               

Země                               

Telefon                               

Mobilní tel.                               

Fax                               

E-mail                               

Webová stránka                               

 

Informace  
o distributorech a popřípadě o obchodním zástupci pro zahraničí 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
Nížepodepsaný, který zastupuje všechny zú častn ěné koproducenty, tímto prohlašuje, že 
obdržel podmínky poskytování podpory z fondu EURIMAG ES, jež jsou obsaženy v 
Pravidlech stanovených správní radou, že t ěmto podmínkám porozum ěl a souhlasí s 
nimi. 
 
Nížepodepsaný dále prohlašuje, že si je vědom skutečnosti, že formulář žádosti a další 
požadované dokumenty se povinně zasílají poštou nebo prostřednictvím kurýrní služby a že 
faxové kopie ani naskenované dokumenty zaslané elektronickou poštou se nepřijímají. 
 
Producenti podávající žádost jsou povinni zajistit, aby veškeré smlouvy uzavřené s třetími 
stranami braly v potaz náhradu dlužné částky podpory, která je splatná fondu EURIMAGES. 
 
 
Podpis žadatele: 
 
 
 
 
 
Jméno žadatele :  
 
 
 
 
 
Datum:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Všechny dokumenty zašlete, prosím, na adresu: 
 
 

EURIMAGES 
Council of Europe 

Agora Building 
Allée des Droits de l’Homme 
F-67075 Strasbourg Cedex 

Francie 
 

Tel. : + 33 (0)3 88 41 26 40 
Fax : + 33 (0)3 88 41 27 60 

 
 

 
 


