[UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE]
(Este é apenas um guia para auxiliar na elaboração do SEU termo. Adapte-o conforme as necessidades e especificidades de sua pesquisa. Os campos em vermelho são para orientação de preenchimento, e não deve ser mantido, inclusive este.)

(Modelo de)
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO - TAUID
(adolescente - maior de 16 anos e menor de 18 anos e para Representante Legal)

Eu (Participante da Pesquisa ou Responsável Legal), CPF Nº 
________, RG Nº ____________, depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodológicos, riscos e benefícios da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem (foto/filmagem) e/ou depoimento (áudio), especificados no TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE), autorizo, através do presente termo, os/as pesquisadores/as (especificar nome de todos os/as pesquisadores/as envolvidos/as na pesquisa inclusive do/a pesquisador/a responsável denominado/a orientador/a) do projeto de pesquisa intitulado “título do projeto” a realizar captação de fotos/filmagem e de áudios que se façam necessárias sem quaisquer ônus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilização destas fotos/imagens e/ou áudios (seus respectivos negativos e cópias) para fins científicos e de estudos (livros, artigos, slides e transparências), em favor dos/as pesquisadores/as da pesquisa, acima especificados/as, obedecendo ao que está previsto nas Leis que resguardam os direitos das crianças e adolescentes (Estatuto da Criança e do Adolescente – ECA, Lei N.º 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas com deficiência (Decreto Nº 3.298/1999, alterado pelo Decreto Nº 5.296/2004).

(Local        ), (data), de (mês), de (ano)

_____________________________________________________

Assinatura do PARTICIPANTE de Pesquisa ou REPRESENTANTE LEGAL
(GOV.BR ou de próprio punho)
_____________________________________________________

Assinatura do PESQUISADOR/A RESPONSÁVEL (orientador/a)
(GOV.BR ou de próprio punho)
_____________________________________________________

Assinatura do PESQUISADOR/A ASSISTENTE (aluno)
(GOV.BR ou de próprio punho)
