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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA ACESSO À INFORMAÇÃO PESSOAL

Concordo em participar, como voluntário/a, da pesquisa intitulada (título da pesquisa), que tem como pesquisador/a titular o Sr(a) (nome do pesquisador titular) da Universidade (denominação da universidade), o/a qual pode ser contatado/a pelo e-mail (e-mail do pesquisador titular) e telefone (telefone do pesquisador titular). A pesquisa tem por objetivos (objetivos). 
Minha participação consistirá na cessão de direito de acesso às minhas informações pessoais. Compreendo que esse estudo possui finalidade exclusiva de pesquisa, e que os dados obtidos serão divulgados seguindo as diretrizes éticas da pesquisa e assegurando minha privacidade. Sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, e que não receberei nenhum pagamento por essa participação. Finalmente, declaro estar ciente de que os meus dados pessoais serão utilizados exclusivamente para cruzamentos, tratamentos e análises com a(s) base(s) de dados do Inep.
Colocamo-nos à disposição para esclarecimentos que se façam necessários no e-mail  (informar e-mail) e telefone (informar telefone).
Atenciosamente,

NOME:___________________________________________________________________ 
CPF: _______________________________     RG:_________________________________ 
ASSINATURA: _____________________________________________________________ 
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