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Authorization  Form
Eu, _________________________________________________
responsável pelo(s) filme(s) _______________________________
autorizo a exibição do filme pelo GIVE ME VOICE INTERNATIONAL FILM FESTIVAL, bem como a publicação de pôsteres relacionados e trailer do filme em todos os nossos canais de mídia social, a nosso exclusivo critério. Em caso de concessão de premiação, comprometo-me a não divulgar publicamente a seleção antes do anúncio oficial do festival.


_____________________________ 
(Local and data)
____________________________ 
(assinatura)
