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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA
Eu, nome , autorizo a utilização da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado nome do projeto, sob responsabilidade de nome do(a) pesquisador(a) responsável  vinculado(a) ao/à nome da instituição a qual o projeto e/ou pesquisador(a) responsável está vinculado(a). Exemplo: Mestrado Acadêmico do Programa de Pós-Graduação em ciências da saúde da ESCS; Faculdade de Medicina da ESCS; Programa de Pós-Graduação - Residência Multiprofissional em saúde coletiva da ESCS - ou Uniprofissional  da ESCS, etc.
Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para explicitar todas as formas de utilização da imagem e/ou som de voz do (a) participante na pesquisa. Exemplo: análise por parte da equipe de pesquisa, apresentações em conferências profissionais e/ou acadêmicas, atividades educacionais, etc... 
Tenho ciência de que não haverá divulgação da minha imagem nem som de voz por qualquer meio de comunicação, sejam elas televisão, rádio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao ensino e às pesquisas explicitadas anteriormente. Tenho ciência também de que a guarda e demais procedimentos de segurança com relação às imagens e sons de voz são de responsabilidade do (a) pesquisador(a) responsável.
Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o (a) pesquisador(a) responsável pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

_____________________________                 _______________________________________
     Assinatura do (a) participante                                 Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Brasília, xx de xxxxxxxx de xxxx
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