	FILMAS VEIDLAPA


lūdzam nosūtīt arī elektroniski uz e-pasta adresi registrs@nfc.gov.lv 
1. Filmas nosaukums*
	latviešu valodā
	

	angļu valodā
	

	citās valodās
	

	1.a Seriāla nosaukums
	sēriju skaits ▼

	seriāls 
	 FORMCHECKBOX 

	
	


2. Filmas klasifikācijas indekss*
	paredzēta visu vecumu personām
	U
	 FORMCHECKBOX 


	paredzēta personai, kas sasniegusi vismaz 7 gadu vecumu
	7+
	 FORMCHECKBOX 


	paredzēta personai, kas sasniegusi vismaz 12 gadu vecumu
	12+
	 FORMCHECKBOX 


	paredzēta personai, kas sasniegusi vismaz 16 gadu vecumu
	16+
	 FORMCHECKBOX 


	nav paredzēta nepilngadīgai personai
	18+
	 FORMCHECKBOX 



3. Filmas veids*
	spēlfilma
	 FORMCHECKBOX 

	
	žanrs (drāma, komēdija u.tml.)

	dok. filma
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	animācijas filma
	 FORMCHECKBOX 

	
	tehnika (zīmētā, leļļu, datoranimācija u.tml)


4. Filmas tehniskie dati*
	garums (min.)
	krās.
	 FORMCHECKBOX 

	
	ekrāna attiecības
	
	skaņa
	
	pabeigšanas gads

	
	m/b
	 FORMCHECKBOX 

	
	kino
	video
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	mono, stereo, Dolby SR, Dolby Digital
	
	

	
	
	
	
	1:1,37   1:1,66 1:1,85   1;2,35
	4:3   16:9
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.a Oriģināla (filmēšanas) formāts*
	FILMA
	VIDEO

	35 mm 
	 FORMCHECKBOX 

	DigitalBetacam 
	 FORMCHECKBOX 


	16 mm 
	 FORMCHECKBOX 

	HDV 
	 FORMCHECKBOX 


	cits (ierakstiet)
	
	HD
	 FORMCHECKBOX 


	metrāža
	
	daļu skaits
	
	cits (ierakstiet)
	


Debija 
5. Filmas veidotāji* (vārds, uzvārds) 

	režisors
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	scenārija autors
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	komponists
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	mākslinieks
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	kostīmu mākslinieks
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	grima mākslinieks
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	operators
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	skaņu režisors
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	montāžas režisors
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	cits (amats, vārds, uzvārds)
	
	
	 FORMCHECKBOX 



6. Galvenās lomas* (loma, vārds, uzvārds)
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7. Īss sižeta atstāstījums* (Līdz 50 vārdiem)
	


8. Producents

	vārds, uzvārds
	

	studija
	

	studijas adrese
	

	tel. 
	
	

	e-pasts
	
	www adrese
	


8.a Kopproducents*
	vārds, uzvārds
	

	studija
	

	studijas adrese
	

	tel. 
	
	

	e-pasts
	
	www adrese
	


9. Publiskais finansējums filmas veidošanai

	Nacionālais kino centrs
	 FORMCHECKBOX 

	Pašvaldības (ierakstiet)
	 FORMCHECKBOX 

	

	Valsts kultūrkapitāla fonds
	 FORMCHECKBOX 

	Eiropas sabiedriskie fondi (ierakstiet)  
	 FORMCHECKBOX 

	

	LTV 
	 FORMCHECKBOX 

	Cits avots (ierakstiet)
	 FORMCHECKBOX 

	


10. Notikusī vai paredzamā filmas Latvijas pirmizrāde

	datums ▼
	vieta ▼

	
	


10.a Notikusī vai paredzamā filmas pasaules pirmizrāde

	datums ▼
	vieta ▼

	
	


Informāciju sagatavoja:

	vārds, uzvārds:
	
	datums:
	


	kontakttālrunis:
	
	e-pasts:
	


Neskaidrību un jautājumu gadījumā kontaktēties pa tālr. 67358878, e-pasts registrs@nfc.gov.lv
* obligāti iepildāmie lauki















