
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO 
DE IMAGEM E CESSÃO DE DIREITOS 

 

Eu, ________________________________

_______________________________, autorizo, de forma gratuita, os organizadores (Coletivo 

Araucária) do “1º FESTIVAL ARAUCÁRIA DOS CAMPOS GERAIS”

imagens, vídeos, fotografias e outros materiais, com ou sem áudio, relacionados ao filme 

__________________________

______________________________________

divulgação publicitária, jornalística ou promocional da mostra, seja em formatos físicos ou 

digitais, nesta ou em futuras edições.

Autorizo ainda, a exibição do referido filme em atividades vinculadas à mostra, como:

o Apresentações em locais públicos com entrada gratuita;

o Veiculação em canais de televisão;

o Sessões itinerantes;

o E qualquer outro projeto relacionado à mostra, tanto no Brasil quanto no 

exterior, desde que sem fins lucrativos.

 

Declaro que fui informado e aceito integralmente os termos do regulamento e afirmo que t

as informações fornecidas no processo de inscrição são verdadeiras.

 

Assinatura:___________________________________

Nome:  

Local: 

Data:  

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO 
DE IMAGEM E CESSÃO DE DIREITOS 

AUTORAIS 

Eu, _____________________________________________, portador do CPF/CNPJ nº  

_______________________________, autorizo, de forma gratuita, os organizadores (Coletivo 

“1º FESTIVAL ARAUCÁRIA DOS CAMPOS GERAIS”

imagens, vídeos, fotografias e outros materiais, com ou sem áudio, relacionados ao filme 

__________________________________________________________, dirigido por 

____________________________________________________________, para fins de 

tária, jornalística ou promocional da mostra, seja em formatos físicos ou 

digitais, nesta ou em futuras edições. 

Autorizo ainda, a exibição do referido filme em atividades vinculadas à mostra, como:

Apresentações em locais públicos com entrada gratuita; 

iculação em canais de televisão; 

Sessões itinerantes; 

E qualquer outro projeto relacionado à mostra, tanto no Brasil quanto no 

exterior, desde que sem fins lucrativos. 

Declaro que fui informado e aceito integralmente os termos do regulamento e afirmo que t

as informações fornecidas no processo de inscrição são verdadeiras. 

Assinatura:___________________________________ 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE UTILIZAÇÃO 
DE IMAGEM E CESSÃO DE DIREITOS 

_, portador do CPF/CNPJ nº  

_______________________________, autorizo, de forma gratuita, os organizadores (Coletivo 

“1º FESTIVAL ARAUCÁRIA DOS CAMPOS GERAIS” a utilizarem 

imagens, vídeos, fotografias e outros materiais, com ou sem áudio, relacionados ao filme 

, dirigido por 

, para fins de 

tária, jornalística ou promocional da mostra, seja em formatos físicos ou 

Autorizo ainda, a exibição do referido filme em atividades vinculadas à mostra, como: 

E qualquer outro projeto relacionado à mostra, tanto no Brasil quanto no 

Declaro que fui informado e aceito integralmente os termos do regulamento e afirmo que todas 


