PAPEL SEM TIMBRE

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGENS (FOTOS E VIDEOS)

Eu, (nome do participante), AUTORIZO o(a) Prof(a) (nome do pesquisador responsavel),
coordenador(a) da pesquisa intitulada: (titulo da pesquisa) a fixar, armazenar e exibir a minha
imagem por meio de (especificar se foto ou video) com o fim especifico de inseri-la nas informacdes
que serao geradas na pesquisa, aqui citada, e em outras publicagées dela decorrentes, quais sejam:

revistas cientificas, congressos e jornais.

A presente autorizagdo abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui
estabelecidos e devera sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilizagéo e/ou
reproducao devera ser por mim autorizada.

O pesquisador responsavel (nome do pesquisador), assegurou-me que os dados serao
armazenados em meio ) (especificar o meio), sob sua responsabilidade, por 5 anos, e apds esse

periodo, serao destruidas.

Assegurou-me, também, que serei livre para interromper minha participagdo na pesquisa a

qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Natal (data).

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura e carimbo do pesquisador responsavel

ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ELABORADO EM DUAS VIAS; UMA FICARA COM O
PARTICIPANTE E OUTRA COM O PESQUISADOR RESPONSAVEL.




