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CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VÍDEOS E GRAVAÇÕES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravação de minha pessoa para fins das atividades do Projeto de Estágio Curricular Supervisionado intitulado “_____________________________________________________________________________________________”, e concordo que o material e informações obtidas relacionadas à minha pessoa possam ser publicados eventos científicos ou publicações científicas. Porém, a minha pessoa não deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicação ou uso.
As fotografias, vídeos e gravações ficarão sob a propriedade do(a) estagiário(a) pertinente ao estudo e, sob a guarda do mesmo.

__________________, _____ de ____________ de _______

Local e Data
________________________________

Nome do Sujeito Participante
________________________________
Assinatura do Sujeito Participante
PAGE  
	ENDEREÇO:
Av. Madre Benvenuta, 1907 

Itacorubi, Florianópolis / SC

CEP: 88.035-901 
	CONTATO:
Telefone: (48) 3664-8329

E-mail: cest.ceart@udesc.br
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