
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu,___(nome completo da pessoa filmada)___, portador(a) do RG n.º ___________,
inscrito(a) no CPF sob o n.º_____________________, AUTORIZO o uso de minha
imagem/voz, constante na filmagem como parte da coleta de dados da pesquisa de
iniciação científica, TCC ou monografia, intitulado(a) “_____(nome do
projeto)________”, que tem como pesquisador(a) responsável o(a) discente ___(nome
do(a) pesquisador(a)____, RA __(registro acadêmico do estudante)__, regularmente
matriculado no curso de _________________ do Centro Universitário de Jaguariúna –
UniFAJ.

Declaro, ainda, que fui informado(a) que as imagens serão utilizadas apenas para fins
de estudo entre os pesquisadores envolvidos, não havendo divulgação em outros
meios, garantindo-se, assim, a sua preservação e o sigilo.

Local e data: __________________________________________________

Nome por extenso do(a) participante: ______________________________

Assinatura do(a) participante: ____________________________________

Telefone para contato: (___) ___________________

(Obs.: Cada pessoa que aparecer na filmagem deverá assinar um termo como este).


