REPRODUÇÃO DE OBRA CINEMATOGRÁFICA – SESSÕES FILMAPORTO
Eu,………………………………………………………………………………………………………………., portador(a) da identificação nº……………………. com validade de ………..……... responsável por nome de empresa ou associação, com NIPC ……………………, detentora dos direitos patrimoniais e/ou autorais (escolher a adequada) da obra cinematográfica com título …………….…..………..…….., de …………. (ano de produção), declaro que autorizo a exibição pública e de acesso gratuito da obra pela Ágora – Cultura e Desporto do Porto, E.M. S.A., no Batalha Centro de Cinema, no âmbito das Sessões Filmaporto.
...…./...…./………
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