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Pelo presente instrumento autorizo o Programa de Pós Graduação em Artes - Mestrado Profissional - PPGARTES da Universidade Estadual do Paraná -a utilizar sem qualquer ônus, minha imagem e som da minha voz, para fins de divulgação acadêmica, cultural e educacional. A presente autorização é concedida em caráter permanente, gratuito, no Brasil e exterior, podendo o material objeto da presente autorização ser divulgado em salas de cinema, festivais, televisão aberta, fechada e por assinatura, rádio e internet, e em quaisquer outros meios de divulgação e exibição. A autorização inclui o uso em quaisquer mídias, sempre com o propósito de divulgar o Programa de Pós Graduação em Artes. Sendo vedada sua comercialização.
