
Autor ização 

Eu, ______________________________________________________________, portador de 

cédula  de  identidade  nº_____________________  e  do  CPF  nº  ____________________, 

AUTORIZO o  II Festival  Integrado de Cinema Universitário a proceder à exibição,  sem 

fins lucrativos, da obra audiovisual intitulada_______________________________________ 

________________________. AUTORIZO a exibição gratuita da obra em eventos culturais, 

salas  de  cinema  e  emissoras  de  TV,  como  forma  de  divulgar  o  Festival  e  incentivar  a 

produção audiovisual. AUTORIZO, ainda, que a premiação e/ou qualquer etapa do Festival, 

possam ser gravados, filmados e/ou fotografados para transmissão através de rádio, televisão, 

internet,  vídeo,  fotografias,  bem como quaisquer  outros meios  de  comunicação  conhecidos, 

podendo a transmissão ocorrer ao vivo ou não, incluindo imagens e som de voz. 

Esta autorização é dada em caráter gratuito, irrevogável e irretratável, vinculando o cedente, 

razão pela qual o Festival fica isento da obrigação de pagar qualquer quantia pela transmissão, 

gravação ou divulgação do signatário, durante as apresentações supra referidas. 

Local/data: _____________________/_______/_______. 

Assinatura: 

_____________________________________________________


