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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ
Pesquisa: “título da pesquisa” – CAAE nº 00000000.0.0000.0000
Modelo de referência: adapte à sua pesquisa, use com o TCLE/TALE do CEP/URCA e apague esta nota.
Eu, nome completo do(a) participante, CPF 000.000.000-00, selecione, autorizo o(a) pesquisador(a) nome do(a) pesquisador(a), responsável pela pesquisa acima, desenvolvida na Universidade Regional do Cariri – URCA, a captar e utilizar os seguintes registros, obtidos durante a entrevista / o grupo focal, exclusivamente para fins científicos e acadêmicos desta pesquisa:
☐  imagem em fotografia      ☐  imagem em vídeo      ☐  voz (gravação de áudio)
Declaro que fui informado(a) e concordo com as seguintes condições:
1. Os registros poderão ser utilizados apenas para os fins marcados abaixo:
☐  análise pela equipe, sem divulgação      ☐  apresentação em eventos científicos
☐  publicações científicas      ☐  material didático ou de divulgação
2. Quanto à minha identificação:
☐  NÃO autorizo ser identificado(a): minha imagem será descaracterizada (rosto desfocado), minha voz poderá ser alterada e será usado um nome fictício;
☐  AUTORIZO ser identificado(a) pelo meu nome nos usos marcados acima.
3. A autorização é gratuita e os registros não serão usados para fins comerciais nem cedidos a terceiros.
4. Os registros serão guardados pelo(a) pesquisador(a) em local de armazenamento, com acesso restrito à equipe, por 5 (cinco) anos após o término da pesquisa, e depois destruídos.
5. Posso retirar esta autorização a qualquer momento, sem prejuízo, avisando o(a) pesquisador(a); a retirada não alcança o que já tiver sido publicado.
6. Meus dados pessoais serão tratados conforme a LGPD (Lei nº 13.709/2018) e as Resoluções CNS nº 466/2012 e nº 510/2016.
7. Este termo é assinado em duas vias: uma fica comigo e outra com o(a) pesquisador(a).
	Pesquisador(a) responsável: nome – telefone (00) 00000-0000 – e-mail e-mail
Comitê de Ética em Pesquisa – CEP/URCA: Rua Cel. Antônio Luiz, 1161, Pimenta, Crato/CE, CEP 63105-000 – (88) 3102.1212 / 1204 – de segunda a sexta-feira, das 8h às 17h – www.urca.br/cep. Procure o CEP em caso de dúvidas sobre seus direitos como participante.


Cidade, dia de mês de ano.
	Nome do(a) participante
Participante
	Nome do(a) responsável legal
Responsável legal (participante menor ou incapaz)
	Nome do(a) pesquisador(a)
Pesquisador(a) responsável
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