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TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA O USO DE VOZ E/OU IMAGEM
(ajustar de acordo com o propósito de gravação ou de filmagem com ou sem áudio)
 (MODELO SUGERIDO PELO CEP/ABCG SANTA CASA)
[bookmark: _GoBack]
Eu, (preencher com o nome completo do participante da pesquisa), de posse do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO da pesquisa intitulada (preencher com o título do Projeto de pesquisa: igual ao que consta na Folha de Rosto), após ter ciência e entendimento quanto aos (I) riscos e benefícios que essa pesquisa poderá trazer e (II) métodos que serão usados para a coleta de dados; e por estar ciente da necessidade da (preencher com “a gravação e/ou filmagem”), AUTORIZO, por meio deste termo, que o(a)(s) pesquisador(a)(s) (preencher com o nome do Pesquisador Responsável pela pesquisa ou dos membros da equipe da pesquisa, quando houver uma) capture(m) fotografia e/ou filmagem e/ou gravação de voz de minha pessoa (ajustar conforme dados do TCLE) para fins EXCLUSIVOS da referida pesquisa científica e com a condição de que esse material, na sua forma original, não seja divulgado. Nessas condições, apenas o material derivado do original poderá, nos termos desta autorização, ser divulgado em meios científicos, tais como, teses, dissertações, trabalhos de conclusão de curso, artigos em periódicos, congressos e simpósios ou outros eventos de caráter científico-tecnológico – no sentido de preservar o meu direito ao ANONIMATO e demais direitos, como definido na regulamentação ética da pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil.

As fotografias, filmagens e gravações de voz (ajustar conforme dados da pesquisa) ficarão sob a propriedade e a guarda do pesquisador responsável pela pesquisa (ajustar para equipe responsável pela pesquisa, quando houver). Terão acesso aos arquivos (completar com os nomes de quem poderá acessar os arquivos: pesquisador responsável, mestrando, doutorando etc.).

Esta AUTORIZAÇÃO foi concedida mediante o compromisso do(s) pesquisador(es) citados em garantir-me que:
1. a transcrição da gravação de minha voz me seja disponibilizada, caso a solicite;
2. os dados coletados serão usados exclusivamente para gerar informações para a pesquisa aqui tratada e outras publicações científicas dela decorrentes;
3. a minha identificação não será revelada em nenhuma das vias de publicação científica das informações geradas pela pesquisa;
4. a utilização das informações geradas pela pesquisa para qualquer outra finalidade não especificada no TCLE somente poderá ser feita mediante minha autorização;
5. os dados coletados serão armazenados por 5 (cinco) anos, sob a responsabilidade do(s) pesquisador(es) responsável(véis) pela pesquisa; e, após esse período, serão destruídos;
6. a interrupção de minha participação na pesquisa poderá ser feita a qualquer momento, sem nenhum ônus, mediante mera comunicação ao(à) pesquisador(a) responsável, que, nesse caso, deverá providenciar a devolução (e adoção de medidas condizentes com essa situação) do material relacionado a esta autorização.

Valido esta autorização assinando e rubricando este documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.


Local e data


Se necessário


___________________________________
Participante da Pesquisa/Responsável legalIMPRESSÃO DACTILOSCÓPICA





___________________________________
           Pesquisador Responsável 


Rubricas __________________ (Participante)
               __________________ (Pesquisador)


Página 2 de 2

image1.jpeg
{7 CEP/ABCG SANTA CASA

{




image2.png
% SANTA CASA
CAMPO GRANDE




