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CONSENTIMENTO INFORMADO
Formulário de Consentimento Informado preenchido pelo participante ou seu representante para Publicação de material identificável na REVISTA PORTUGUESA OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO
Nome da pessoa descrita no artigo ou mostrada na fotografia: ________________________________________________________________________
Assunto da fotografia ou do artigo:____________________________________________
Título do artigo: ___________________________________________________________
Autor correspondente: ______________________________________________________
Eu _____________________________________________________ [coloque o nome completo] dou o meu consentimento para que estas informações sobre a MINHA PESSOA/MEU (MINHA) FILHO(A) ou TUTELADO / PARENTE [marque a descrição correta], relativas ao assunto supracitado, sejam publicados na Revista Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeça e Pescoço. Vi e li o material a ser submetido à Revista e compreendo o seguinte: 
1) A publicação destas informações tem um propósito científico, para ensino e documentação de aspectos relacionados com a prática médica.
2) As informações serão publicadas sem o meu nome anexado e a revista fará o melhor possível para assegurar o anonimato. Compreendo, no entanto, que a anonimato completo pode não ser garantido.
3) As informações podem ser publicadas na Revista, que é distribuída no mundo inteiro.
4) As informações também serão colocadas no website da revista. 
5) Não poderei revogar o meu consentimento uma vez que as informações tenham sido comprometidas para publicação.

 Assinatura__________________________________ Data: _______________________




[image: https://www.sporl.pt/Portals/0/Images/sporl_logo5.jpg?ver=2019-10-14-153054-377]     
https://www.sporl.pt/
Telefone: +351 21 842 71 00		
Av. Almirante Gago Coutinho 151   	
1749–084 Lisboa

image1.png
Revista Portuguesa

Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescogo




image2.jpeg




