TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGEM E VOZ 
Eu, (Preencher com o nome do participante)  permito que o pesquisador (Preencher com o nome do Pesquisador Responsável)   obtenha fotografia, filmagem ou gravação de voz de minha pessoa (adequar conforme projeto de pesquisa) para fins da pesquisa científica/ educacional intitulada (preencher com o título do Projeto tal e qual está na Folha de rosto).

Concordo que o material e as informações obtidas relacionadas a minha pessoa, empresa, casa (adequar conforme projeto de pesquisa)   possam ser publicados em aulas, congressos, eventos científicos, palestras ou periódicos científicos. Porém, minha pessoa, empresa, casa (adequar conforme projeto de pesquisa)   não deve ser identificada, tanto quanto possível, por nome ou qualquer outra forma.

As fotografias, vídeos e gravações (adequar conforme projeto de pesquisa) ficarão sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Terão acesso aos arquivos (completar quem poderá acessar, em especial arquivos de voz).  

Assinatura do Participante da Pesquisa:

_______________________________________________________________

____________________________________

Nome  e Rubrica do pesquisador responsável 

____________, ____de____________,____

Local e data
