
SCENARISTIČNA REZIDENCA DSR SCENARISTI ZA LETO 2027 

Priloga 3: POOBLASTILO ČLANA SKUPINE NOSILCU SKUPINE 

 

ime in priimek: _______________________________ 

 

stalni naslov: ______________________________________ 

 

naslov za dostavljanje pošte (če se razlikuje od stalnega naslova):  

 

______________________________________ 

 

kontakti (e-naslov, telefon): ______________________________________ 

 

TRR in naziv banke (za izplačilo dnevnic in/ali potnih stroškov na rezidenci): 

 

______________________________________ 

 

 

(v nadaljnjem besedilu: član_ica skupine) 

 

POOBLAŠČAM  

ime in priimek: _______________________________ 

 

stalni naslov: ______________________________________ 

 

(v nadaljnjem besedilu: nosilec skupine) 

 

za zastopanje skupine (navedite ime skupine)  

 

 

______________________________________ 

 



 

pri prijavi na Scenaristično rezidenco DSR Scenaristi ter obenem soglašam, da bom: 

• v primeru izbora kot član_ica skupine deloval_a v skladu s slovensko zakonodajo in 

upošteval_a določila v besedilu razpisa, pogodbi, na spremljevalnih obrazcih ter v 

Statutu in Etičnem kodeksu DSR. 

 

 

Obvezno dopolnilo za vsakega člana skupine k Prilogi 3 (cca. 1 stran oz. 2.000 znakov s 

presledki):  

• 3./a. kratek življenjepis; 

• 3./b. opis internega programa dela na rezidenci; 

• 3./c. navedbo formata avdiovizualnega dela oziroma projekta; 

• 3./č. kratek sinopsis svojega projekta; 

• 3./d. podatke o razvojni fazi svojega projekta; 

• 3./e. podatke o morebitnih producentih oziroma produkcijskih partnerjih; 

• 3./f. podatke o že prejetih razvojnih ali produkcijskih sredstvih; 

 

 

 

Datum: 

 

 

Podpis:        Pooblastilo sprejemam: 

(član_ica skupine)       (nosilec_ka skupine) 

 

 


