
             

 

 

 

¡¡¡Hola a todos y todas!!! 

Desde la Sección de Juventud del Centro Altatorre de 

Personas Sordas de Madrid nos ponemos en contacto con 

vosotros/as para informaros que vamos a celebrar nuestro 

II FESTIVAL DE CORTOMETRAJESII FESTIVAL DE CORTOMETRAJESII FESTIVAL DE CORTOMETRAJESII FESTIVAL DE CORTOMETRAJES.    

Esta II Edición será los días 3 y 4 de Junio de 2011 y 

queremos contar con la participación de todos vosotros/as 

para intercambiar experiencias en cortometrajes y 

establecer nuevos lazos para futuros encuentros. 

Si eres socio/a de alguna asociación de personas sordas 

inscribirseinscribirseinscribirseinscribirse ES GRATIS ES GRATIS ES GRATIS ES GRATIS y si tu cortometraje es ganador 

puedes llevarte un gran premiogran premiogran premiogran premio!!!! 

Animaos!!! 

El plazo de inscripciónplazo de inscripciónplazo de inscripciónplazo de inscripción es hasta el 5 de5 de5 de5 de Mayo Mayo Mayo Mayo de 2011. 

Los/as interesados/as tenéis que rellenar las fichas de 

inscripción y enviárnoslas a: 

Centro Altatorre de Personas Sordas de Madrid    

C/ San Marcelo Nº 5,  

28017. Madrid 

Fax: 91 726 30 68 

Mail: secjuventudaltatorre@gmail.com 

http://www.altatorre.org/departamentos/juventud/11/2festcort

omet11.htm 



             

 

    

 

Bases del II Festival de Cortometrajes 

del Centro Altatorre 2011 

1. Los participantes podrán ser sordas u oyentes dentro de la 

comunidad sorda, sabiendo LSE o LSC. 

2. La participación en el Concurso está abierta a todos los 

realizadores mayores de 18 años. Puedes participar tanto de 

forma individual como por grupos. 

3. La temática de los cortometrajes será libre, dentro de la 

narrativa puramente cinematográfica. Quedarán excluidos: 

reportajes, spots, videoclip, etc.., 

4. El Cortometraje puede ser de Madrid o de cualquier otra 

provincia de España. 

5. Los participantes deberán ser socios de cualquier asociación 

de España, y en caso de no ser socio de ninguna asociación, 

deberá abonar la cantidad de 15 Euros. 

Concepto NOMBRE DEL/A  DIRECTOR/A Y TITULO.  El ingreso del 

dinero debe hacerse en el siguiente número de cuenta: 

ESPAÑA CAJA MADRID  2038 1166 31 6000496831 

Antes del 5 de Mayo de 2011. 

6. El número de cortometrajes que puedes presentar al concurso 

es ilimitado. 

 

 



             

 

 

7. La duración de los cortometrajes deber ser de un mínimo de 5 

minutos y un máximo de 25 minutos, incluyendo los créditos y 

las tomas falsas. Los Cortometrajes de más de 30 minutos serán 

excluidos del concurso. 

8. No se admitirán cortometrajes presentados en el primer 

festival de CAPSM (2010), ni anteriores al año 2009. 

9. Indicar la edad recomendada en la portada y en la inscripción. 

10. Los cortometrajes deberán ir subtitulados en castellano y en 
Lengua de Signos. 

11. Los menores de edad que actúen en el cortometraje, 

deberán presentar una autorización firmada por los padres ó 
tutor. 

12. Los trabajos tendrán que presentarlos en los siguientes 
formatos digitales: AVI, MPG, WMV, grabándolo en un CD o 
DVD. 

13. El CD o DVD no será devuelto. 

14. La inscripción se realizará a altatorre@altatorre.org, o 

dirigiéndose al Centro: 

CENTRO ALTATORRE 
C/ San Marcelo 5 
28017 Madrid 

15. Adjuntar en formato JPEG la portada de cada cortometraje y 
enviarlo por email. 

 

 



             

 

 

 

16. La inscripción debe ser rellenada en todos los campos. En caso 

de estar incompleta puede ser causa de anulación en la participación del 
concurso. 

18. El plazo de inscripción finaliza el día 5 de Mayo. Para 

cualquier información al respecto los interesados pueden 
mandar un correo a altatorre@altatorre.org. 

19. Tras finalizar el plazo de inscripción el jurado decidirá en el 

plazo de una semana los Cortos seleccionados. Dicha selección 
será comunicada por escrito a los seleccionados y se publicará en 

la página web: www.altatorre.org. 

20. Los premios serán al: 

o Premio Festival al mejor cortometraje. 250 Euros, además del 

visionado en el IV Festival Internacional del Cine organizado por 

la fundación ANADE que contará con la asistencia de importantes 

personalidades del mundo del cine (23 al 26 de Noviembre).* 

o Premio Festival al mejor director. 150 Euros. 

o Premio Festival al mejor Montaje 100 Euros. 
o Premio Festival al mejor actor. 50 Euros. 

o Premio Festival a la mejor actriz. 50 Euros. 

*Para Cualquier otra duda, consultar al correo de secjuventudaltatorre@gmail.com 

21. El jurado será nombrado por la organización. 

22. La participación en el concurso implica la aceptación de las 

presentes bases. 

23. Las proyecciones y la entrega de premio tendrán lugar en el 
teatro Centro Cultura de la Elipa  (Ciudad Lineal). 



             

 

 

 

 
Hoja de Inscripción 
II Festival de Cortometrajes del Centro Altatorre 2011 
 

DATOS TÉCNICOS DEL CORTOMETRAJE: 
NOMBRE O 
ASOCIACION 
 

 

DIRECCIÓN 
 

 

POBLACIÓN 
 

 PAÍS  

FAX 
 

 MÓVIL (SMS)  

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

TÍTULO 
 
 

 

DURACIÒN 
 
 

 GÉNERO  

AÑO DE PRODUCCIÓN 
 
 

 

FORMATO  VIDEOGRÁFICO 
 

 COLOR 
 

 B/N  

BREVE SINAPSIS  
(RESUMEN) 
 

 

 
 
 
 
 
 
 



             

 
 
 
 
 
 

 
DATOS DEL/A DIRECTOR/A: 
NOMBRE O 
ASOCIACION 
 

 

DIRECCIÓN 
 

 

POBLACIÓN 
 

 PAÍS  

FAX 
 

 MÓVIL (SMS)  

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

TÍTULO 
 

 

DURACIÒN 
 

 GÉNERO  

AÑO DE PRODUCCIÓN 
 
 

 

FORMATO  VIDEOGRÁFICO 
 
 

 COLOR 
 

 B/N  

BREVE SINAPSIS 
(RESUMEN) 
 

 

 
 
 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal, yo D/Dª                                                               con DNI o pasaporte                                       
autorizo a la Centro Altatorre Personas de Sordas Madrid (Madrid)  la utilización de mis datos 
exclusivamente para los fines relacionados con mi solicitud de participación, conociendo el 
derecho a acceder, modificar y cancelar la incorporación de mis datos según los términos que 
se establezcan en la legislación vigente: 
 
Firma 
 
                                                              En                              a       de                               de 2011  



             

 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ACTOR: 
NOMBRE 
 
 

 

APELLIDOS 
 
 

 

DIRECCIÓN 
 
 

 

POBLACIÓN 
 
 

 PAÍS  

FAX 
 
 

  
MÒVIL 
(SMS) 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

 

 
 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal, yo D/Dª                                                               con DNI o pasaporte                                       
autorizo a la Centro Altatorre Personas de Sordas Madrid (Madrid)  la utilización de mis datos 
exclusivamente para los fines relacionados con mi solicitud de participación, conociendo el 
derecho a acceder, modificar y cancelar la incorporación de mis datos según los términos que 
se establezcan en la legislación vigente: 
 
Firma 
 
                                                              En                              a       de                               de 2011  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



             

 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DE LA ACTRIZ: 
NOMBRE 
 
 

 

APELLIDOS 
 
 

 

DIRECCIÓN 
 
 

 

POBLACIÓN 
 
 

 PAÍS  

FAX 
 
 

 MÓVIL 
(SMS) 

 

CORREO ELECTRÓNICO 
 
 

 

 
 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal, yo D/Dª                                                               con DNI o pasaporte                                       
autorizo a la Centro Altatorre Personas de Sordas Madrid (Madrid)  la utilización de mis datos 
exclusivamente para los fines relacionados con mi solicitud de participación, conociendo el 
derecho a acceder, modificar y cancelar la incorporación de mis datos según los términos que 
se establezcan en la legislación vigente: 
 
Firma 
 
                                                              En                              a       de                               de 2011  

 
 
 
 
 
 
 
 



             

 
 
 

 
 
 
DATOS DEL/A MONTADOR/A: 
NOMBRE 
 
 

 

APELLIDOS 
 
 

 

DIRECCIÓN 
 
 

 

POBLACIÓN 
 
 

 PAÍS  

FAX 
 
 

 MÓVIL 
(SMS) 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

 
 
 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal, yo D/Dª                                                               con DNI o pasaporte                                       
autorizo a la Centro Altatorre Personas de Sordas Madrid (Madrid)  la utilización de mis datos 
exclusivamente para los fines relacionados con mi solicitud de participación, conociendo el 
derecho a acceder, modificar y cancelar la incorporación de mis datos según los términos que 
se establezcan en la legislación vigente: 
 
Firma 
 
                                                              En                              a       de                               de 2011  

 
 
 
 
 
 
 



             

 
 
 

 
 
 
DATOS DEL/A GUIONISTA ORIGINAL: 
NOMBRE 
 

 

APELLIDOS 
 

 

 
DIRECCIÓN 
 

 

POBLACIÓN 
 
 

 PAÍS  

FAX 
 
 

 MÓVIL 
(SMS) 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

 
 
 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter 
Personal, yo D/Dª                                                               con DNI o pasaporte                                       
autorizo al Centro Altatorre de personas sordas de Madrid (Madrid)  la utilización de mis datos 
exclusivamente para los fines relacionados con mi solicitud de participación, conociendo el 
derecho a acceder, modificar y cancelar la incorporación de mis datos según los términos que 
se establezcan en la legislación vigente: 
 
Firma 
 
                                                              En                              a       de                               de 2011  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



             

 

 

 

 

 

 

 

 


