
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

Pelo presente instrumento, eu AUTORIZO expressamente os pesquisadores do Laboratório de Inovação

Tecnológica em Saúde (LAIS) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sob orientação

dos professores: Dra. Ana Raquel Rodrigues Lindquist, Dr. Danilo Alves Pinto Nagem, Dr. Ricardo

Alexsandro de Medeiros Valentim e Dr. Hertz Wilton de Castro Lins, coordenadores/gestores do “Projeto

revELA” (para o Desenvolvimento Científico e Tecnológico Aplicado a Esclerose Lateral Amiotrófica), a

fixar, armazenar e exibir a minha imagem por meio de foto e vídeo com o fim específico de inseri-la nas

informações que serão geradas no projeto, aqui citado, e em outras publicações dele decorrentes, quais

sejam: revistas científicas, congressos e jornais nacionais ou internacionais.

A presente autorização abrange, exclusivamente, o uso de minha imagem para os fins aqui

estabelecidos e deverá sempre preservar o meu anonimato. Qualquer outra forma de utilização e/ou

reprodução deverá ser por mim autorizada.

Os pesquisadores responsáveis asseguraram-me, também, que serei livre para interromper minha

participação na pesquisa a qualquer momento e/ou solicitar a posse de minhas imagens.

Deste modo, ciente do estabelecido acima concordo com os termos e autorizo o uso de imagem.
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