FORMULARI DE REGISTRE DE PROJECTES AUDIOVISUALS

NOM DE L’EMPRESA

DOMICILI SOCIAL

CIF/NIF

PERSONA DE
CONTACTE

TELEFON CONTACTE

EMAIL CONTACTE

TiTOL PROJECTE

BREU DESCRIPCIO DEL
PROJECTE

MITJA AL QUAL ES aTv ORadio (OMitjans digitals OTransmedia
DESTINA

TIPUS DE CONTINGUT | OJ Entreteniment | O Ficcié | O Documentals | O Docuseries | O Altres

DOCUMENTACIO QUE O Titol O Sinopsi O Proposta multiplataforma
S’APORTA O Preguié/escaleta O Proposta d’equip i casting O Estil visual i criteris de
realitzacio

0 Calendari de produccié
(JHistorial empresa productora | (OPressupost desglossat (OProposta de finangament

DOCUMENTACIO 0 Guio o tractament capitol 1 O Descripci6 personatges O Sinopsi capitols 12 temporada
ADDICIONAL (FICCIO)

A COMPLIMENTAR PER LA SAMC

DATA RECEPCIO: ‘ NUMERO DE REGISTRE:

En compliment del que estableix la legislacio de proteccio de dades de caracter personal i de comerg electronic, la informacio que ens facilite s’incorporara a un fitxer de la
Societat Anonima de Mitjans de Comunicio, amb la finalitat de gestionar el projecte de referencia. Vosté prodra exercir els seus drets d’accés, de rectificacio, de cancel-lacio
i d’oposicio que determina la Llei 15/1999, de 13 de desembre, enviant un correu electronic a continguts@cvmc.es o per correu postal (Poligon Accés Ademiis s/n. 46100
Burjassot). Més informacié en www.cvmc.es



