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DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO NO 23º NOIA — FESTIVAL INTERNACIONAL DO AUDIOVISUAL UNIVERSITÁRIO TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E CESSÃO DE DIREITOS DE EXIBIÇÃO
AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM: Autorizamos os realizadores do Festival NOIA, de forma gratuita, a utilizar a imagem e o áudio do diretor e dos demais integrantes da ficha técnica, exclusivamente para a divulgação publicitária ou jornalística do Festival (em formato físico ou virtual), nesta e em futuras edições.
CESSÃO DE DIREITOS DE EXIBIÇÃO: Autorizamos a exibição do curta-metragem inscrito em todas as atividades relacionadas ao Festival NOIA, incluindo sua divulgação. Esta autorização de exibição é não-exclusiva e válida pelo período de 3 (três) anos, a partir da data de assinatura deste termo. Durante este prazo, o Festival NOIA poderá exibir a obra nas seguintes plataformas e ações:
· Atividades do Festival: Exibições presenciais em locais públicos e privados, como parte da programação oficial.
· Plataformas Virtuais: Canais oficiais do Festival no YouTube e em plataformas de streaming voltadas para o ambiente acadêmico e estudantil.
· Ações Culturais e Itinerantes: Exibições em projetos e mostras do Festival com caráter estritamente acadêmico, cultural e social.
O Festival NOIA não comercializará o curta-metragem selecionado e premiado.
· RESPONSABILIDADE LEGAL: Assumimos a responsabilidade plena e exclusiva, inclusive em direito de regresso, por qualquer litígio relacionado a plágio ou outras violações de direitos autorais, direitos de imagem e/ou direitos de terceiros.
· COMUNICAÇÃO: Consideraremos válidas e eficazes todas as comunicações feitas através dos dados do responsável pela inscrição. Assumimos o compromisso de mantê-los atualizados, sob pena de não ter direito a qualquer reclamação por falta de conhecimento de comunicados realizados.
FORO: Elege-se, para todos os fins, o Foro da Comarca de Fortaleza, Ceará.

RESPONSÁVEL PELO FILME:
NOME DO FILME: ____________________
LOCAL (CIDADE/ESTADO): _______________________
NOME: _____________________
CPF: _____________________
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