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NIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM POLÍTICAS PÚBLICAS E DESENVOLVIMENTO


TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE DEPOIMENTOS  E IMAGENS

Eu_______________________________________________________, documento de identificação número (RG, RNE ou passaporte) _______________________________,

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos usados na pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de meu depoimento e ou imagem, autorizo, através do presente termo, o pesquisador _________________________________________________  do projeto de pesquisa intitulado “_____________________________________________________________

____________________________________________” a colher meu depoimento e ou realizar as fotos que se façam necessárias sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes.

Não obstante, libero a utilização do depoimento e ou destas fotos para fins científicos e de estudos (dissertaçoes, teses, livros, artigos e slides), em favor do pesquisador, acima especificado, obedecendo ao que está previsto na legislação vigente.

_____________________, __ de ______ de __________.
  __________________________________
 Assinatura do Pesquisador responsável pelo projeto

_______________________________
Assinatura do Sujeito da Pesquisa
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