
云  南  省  广  播  电  视  局


云南省广播电视局关于公开征集生物多样性

主题纪录片和网络短视频的公告
2021年，联合国《生物多样性公约》（CBD）第15次缔约方大会（COP15）将在昆明市举办。为充分展示习近平生态文明思想生动实践，集中展现云南在生态文明排头兵建设及生物多样性保护方面取得的显著成效，现面向社会公开征集生物多样性主题优秀纪录片、优秀网络短视频作品。  

一、组织单位

云南省广播电视局

二、征集说明 

作品主题：生物多样性 生命共同体 绿色彩云南

作品内容：

对中国在生物多样性保护方面的成就宣传。

对云南在生态文明建设方面的成就宣传、典型宣传。

对中国及云南坚持绿色、包容、可持续发展理念的

宣传。

4. 对生物多样性保护惠及共建共享地球生命共同体的作用和意义的宣传。
作品形式：



电视纪录片
2 . 网络短视频（含短视频、短动画等，时长不超过10分钟）

征集范围：各级广播电视机构、网络视听机构、影视制作机构、各大专院校等，鼓励社会各界积极参与。

（五）征集时间：2021年3月1日—3月31日。

三、作品格式及报送要求

（一）电视纪录片

1. 格式要求：视频Mp4、50M码流。

2. 视端展播要求：分辨率为高清1920*1080，标清720*576。

3. 申报表、版权承诺书和电子版作品以电子邮件方式报送（附件1、附件2）。
（二）网络短视频

1. 短视频格式为MP4，分辨率为1280×720(16:9)或960×720（4:3）以上。

2. 通过电子邮箱报送作品的百度网盘链接和提取码、作品申报表、版权承诺书（附件1、附件2）。

四、优秀作品使用

一是纳入云南省广播电视局广播电视创新创优扶持项目；

二是组织全省播出机构、网络视听平台、IPTV平台、OTT平台、有线电视点播平台在COP15会议期间展播；

三是优先向国家广电总局推荐全国展播。

五、评选方式

评选采取初评和专家评审相结合的方式开展。所有提交的作品经初评选出30部纪录片、60部网络短视频进入专家评审，最终评选出优秀纪录片10部，优秀网络短视频20部。

六、其他事项

（一）投稿人须保证对所投作品拥有完全的知识产权，不会侵犯任何第三方的合法权益，在征集活动过程如违反上述规定，发生任何侵权行为而导致的法律纠纷，由投稿人负责，活动主办方不承担任何责任，给主办方造成损失的，主办方有权向投稿人追偿。凡涉及知识产权纠纷等法律问题，均由投稿人自行承担一切法律后果，活动主办方均不承担法律和相关连带责任。 

（二）投稿作品的著作权归投稿者（创作者）所有。一经投稿视为同意主办方对投稿作品享有展览权、播放权、信息网络传播权、汇编权等投稿作品的使用权。

（三）所有投稿作品无论采用与否，概不退还，请投稿方自留底稿。

（四）本次征集活动的最终解释权归主办方所有。
联系人：

纪录片：省广电局宣传处  张老师

联系电话：0871-65344827  邮箱：632789448@qq.com
网络短视频：省广电局网络视听节目管理处

李老师、文老师，电话：0871-65343550，

邮箱：53912574@qq.com。
附件：1. 生物多样性主题纪录片、网络短视频作品申报表

2. 生物多样性主题纪录片、网络短视频参展作品
版权承诺及授权书
云南省广播电视局 
                              2021年2月18日
附件1

生物多样性主题纪录片、网络短视频作品申报表
	作品名称
	　

	报送单位
	

	作品类别
	□单集（条）    

时长：
	□系列  集数：

        集均时长：

        总时长：

	
	□纪录片   □短视频      □短动画

	作品简介

（300字以内）
	

	主创人员（含职务职称，不多于5名）
	

	联系人手机
	　


	电子邮箱
	　

	通信地址及邮编
	


附件2

生物多样性主题纪录片、网络短视频参展作品

版权承诺及授权书

　　本单位授权给参展生物多样性主题纪录片、网络短视频作品征集推选展播活动的作品（以下简称“授权作品”）的版权和内容承诺如下：
　　1.本单位保证具有签署本承诺书并履行相应义务的权利和授权，确保参加此次活动不会与其他方权利相冲突。
　　2.本单位保证对授权作品拥有完整独立著作权、版权、邻接权及信息网络传播权及转授权等所有权益，持有相关证明文件或授权文件，并同意将作品在活动期间在网上进行免费展播。
　　3.本单位保证所有授权作品的版权和内容不违反法律法规、不侵犯任何第三方的版权以及其他合法权利，对由于授权作品的内容或权利瑕疵引发的争议或权利纠纷承担全部法律责任。
　　4.本单位保证所有授权作品的相关作品及作者信息真实有效。
　　5.本单位保证所有授权作品没有在多家省属单位重复参选，否则视为主动放弃。
　　

承诺单位：            （盖章/签字）      

　                         年  月  日
联系人及联系电话（非常重要）：            

地址：


