



DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE POR DIREITOS AUTORAIS



AO
INSTITUTO VIA CULTURAL
Mostra SAMPA.DOC 

[bookmark: _GoBack]Filme: __________________________________  



Eu, ________________________, abaixo assinado(a), portador(a) RG nº ______________ e CPF nº _______________, residente à______________________ – bairro_____________ – CEP ___________ – São Paulo, venho declarar que tenho pleno conhecimento da obra audiovisual em epígrafe proposto ao Concurso Mostra SAMPA.DOC 21 da VIA CULTURAL - INSTITUTO DE PESQUISA E AÇÃO PELA CULTURA  e confirmo ser a responsável pelos direitos autorais do mesmo.  


São Paulo, ____ de __________ de 2021



_______________________________
Assinatura do responsável ou


________________________________________
Assinatura do responsável pelo coletivo


