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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INVESTIGAÇÃO CIENTÍFICA 

O presente documento contém informação importante em relação à investigação para a qual foi convidado a participar. Solicito que leia atentamente toda a informação apresentada, podendo apresentar alguma questão de modo a decidir da sua participação.
Título da investigação:  xxxxx 
Pessoa responsável pela investigação: xxxxxx 
Instituição de acolhimento: Laboratório de Educação a Distância e Elearning (LE@D). 
Objetivos da investigação: 
(A preencher pelo investigador)
Duração esperada da participação:
(A preencher pelo investigador)
Procedimentos do estudo:
(A preencher pelo investigador) (Indicar quais são os procedimentos sobre os quais se solicita a colaboração (ex. referir se é questionário para preencher, entrevista gravada, recolha de dados de processo ou outro método; que tipos de dados serão colhidos; se a seleção do/a participante for aleatória ou houver grupo de controlo, explicar sumariamente o método; mencionar local onde o/a investigador/a se encontra com o/a participante, quantas vezes e durante quanto tempo aproximadamente; etc). 
Possíveis benefícios esperados da participação:
[bookmark: _gjdgxs](A preencher pelo investigador) (indicar quais, ex. auxiliar a melhorar práticas docentes, processos organizacionais, formação acrescida em xx, frequentar formação em xxx, melhor conhecimento dos factores que xxx, etc.; outros – pagamento??).
Possíveis riscos da participação:
(A preencher pelo investigador) (indicar se houver riscos possíveis)
Confidencialidade e anonimato:
[bookmark: OLE_LINK1] (A preencher pelo investigador) (garantir confidencialidade e uso exclusivo dos dados recolhidos para o presente estudo; prometer anonimato (não registo de dados de identificação) ou, caso contrário, afirmar que foi pedida e obtida autorização da Comissão Nacional de Proteção de Dados, garantindo, em qualquer caso, que a identificação dos participantes nunca será tornada pública; assegurar que os contatos serão feitos em ambiente de privacidade).
Sobre os dados recolhidos: 
(A preencher pelo investigador afirmando o que fará aos dados recolhidos. É necessário ter em consideração que pressupõe a partilha pública de processos, método e resultados da investigação, observando o princípio do anonimato dos intervenientes).
Divulgação dos resultados da investigação/projeto e sua finalidade
(A preencher pelo investigador) (assinalar a divulgação dos resultados aos participantes, e  formas de divulgação pública).
Contacto em caso de dúvidas:
Para qualquer questão relacionada com a sua participação nesta investigação, por favor, contactar: 
(a preencher pelo investigador) 
Tipo de participação: A participação é voluntária e a qualquer momento pode desistir, para o que deve ser enviada uma mensagem para (email do investigador). 
Assinatura do investigador que solicita a participação
Nome: -------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura ------------------------------------------------------------   Data: …./…./…..

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informações verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m.  Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequências. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilização dos dados que de forma voluntária forneço, confiando em que apenas serão utilizados para esta investigação e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me são dadas pelo/a investigador/a.

Nome: … … … … … … … …... … … … …... … … … … … … … … … … … …
Assinatura:… … … … … … … …... … … … … ... … … … …  Data: …… /…… /………..
SE NÃO FOR O PRÓPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)
NOME: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
BI/CC N.º: ........................................... DATA OU VALIDADE ….. /..… /….....
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAÇÃO: .....................................................
ASSINATURA … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
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