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T E R M O  D E  C O N S E N T I M E N T O  L I V R E  E  E S C L A R E C I D O – T C L E


Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo professor (a) _______________________________ coordenador (a) do ___________________ de extensão universitária em relação a minha participação como voluntário educativo, cuja minhas ações consistem em: _________________________________ __________________________________________________________________________________.
Estou ciente e autorizo a utilização dos dados originados deste trabalho voluntário para fins didáticos e de divulgação em revistas científicas brasileiras ou estrangeiras contanto que sejam mantidas em sigilo informações relacionadas à minha privacidade, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de dúvidas acerca dos procedimentos, riscos e benefícios relacionados ao _____________________ de extensão universitária, além de que se cumpra a legislação em caso de dano. Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressão ou coação.
Eu, ______________________________________________________________, após ter lido e entendido as informações e esclarecido todas as minhas dúvidas referentes a este ______________ com o coordenador (a) ______________________________________, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, participar do mesmo.
 

Local: __________________________________________, data _____/ _____ / _____.
Nome:
__________________________________________________________________________________
Assinatura:
__________________________________________________________________________________
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