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FRAMES OF MIND 
One minute movie competition 

Application form 

In signing below you confirm that the film you are submitting is entirely your own work. 
If you are under 16 your must get consent from a Parent or guardian. 

FILM MAKERS  PARENT/GUARDIAN if under 16 

Sign name  ______________________  _______________________ 

Print name  ______________________  _______________________ 

Date of Birth  /  / 

Names of film makers: 

Age Category: 

Name of film: 

Brief outline of film: 

If made as part of a school or youth group – name of school/youth group: 

Contact Name, address and telephone number for film:
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Sign name  ______________________  _______________________ 

Print name  ______________________  _______________________ 

Date of Birth  /  / 

Sign name  ______________________  _______________________ 

Print name  ______________________  _______________________ 

Date of Birth  /  / 

Sign name  ______________________  _______________________ 

Print name  ______________________  _______________________ 

Date of Birth  /  / 

Sign name  ______________________  _______________________ 

Print name  ______________________  _______________________ 

Date of Birth  /  / 

Please return this application form along with your one minute movie on DVD by 15 th March 07 to: 
Frames of Mind, 
1 st Floor, BBC Broadcasting House, 
Ormeau Avenue, 
Belfast 
BT1 8HQ


