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Autorização para publicação de mídia (áudio e vídeo) 

O solicitante que deseja publicar qualquer tipo de mídia com a participação do pianista 

correpetidor, deverá preencher os dados que seguem, assinar e entregar o documento na 

secretaria do curso de música (sala 1123 do prédio da Escola de Música da UFSM - 40b, ou 

deixá-lo no armário da sala de professores, escaninho – Taiur Fontana. Também poderá ser 

entregue pessoalmente ou enviado para o e-mail taiur.fontana@ufsm.br). 

Para concessão da autorização, serão levados em conta os seguintes critérios: 

- Qualidade da mídia; 

- Qualidade da performance; 

- Finalidade da publicação. 

_____________________________________________________________________________ 

Eu, (nome do solicitante) ........................................ , solicito autorização para publicação de 

(especificar o tipo de mídia – áudio ou vídeo)...............................................do recital realizado às (horário) 

................... do dia (data) .....................no (a) (nome do theatro/sala/auditório).......................................... 

...................................................................................................... . Tal publicação se dará através 

de (especificar o(s) meio[s] de comunicação) .................................................................... com finalidade 

de (explicitar a razão pela qual se deseja publicar, por exemplo: gravação de áudio a ser submetida para admissão 

em curso de férias ou programa de pós-graduação; gravação de vídeo a ser publicada com fins de entretenimento 

em canal do youtube...)......................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Especifique aqui o equipamento utilizado para o registro da mídia que deseja publicar: 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

_____________________________________ 

Assinatura do solicitante e data 

 

A ser autorizado e assinado pelo solicitado: 

___________________________________ 

mailto:taiur.fontana@ufsm.br

