TERMO DE CONSENTIMENTO PARA USO DE IMAGENS

Eu,_____________________________________________________________________, RG: ________________, CPF: ______________________,  residente no endereço: __________________________________________________, nº ______, no município de _______________________, Estado _____________, 
(   )  AUTORIZO    (   ) NÃO AUTORIZO
que fotos em que eu seja identificada(a) sejam utilizadas em materiais de divulgação desta pesquisa, relatórios e para uso em publicação de trabalhos científicos. 

__________________________________________
Assinatura do(a) declarante


[bookmark: _GoBack]PARA PREENCHIMENTO CASO A IMAGEM SEJA DE CRIANÇA OU ADOLESCENTE
Visando atender ao que prevê o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Inciso V que garante o respeito pela intimidade, direito à imagem e reserva da sua vida privada e os artigos 17 e 18 , que ressaltam:
Art. 17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade física, psíquica e moral da criança e do adolescente, abrangendo a preservação da imagem, da identidade, da autonomia, dos valores, idéias e crenças, dos espaços e objetos pessoais.
Art. 18. É dever de todos velar pela dignidade da criança e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatório ou constrangedor.
Eu,  __________________________________________________________________, RG: _______________, CPF: ___________________, responsável legal pelo(a) estudante menor de idade       (   )  AUTORIZO    (   ) NÃO AUTORIZO      o uso das imagens nessas condições. 


Local e data: ____________________, ____ de ________________ de ____________.


__________________________________________
Assinatura do(a) pai/mãe ou responsável legal



*Esse documento deve ser assinado em duas vias. Uma via deve ser entregue à pessoa que participa da pesquisa e a outra deve ficar de posse do pesquisador
