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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DOS DEMAIS PESQUISADORES (EQUIPE)


	Eu, ___________________, pesquisador participante do projeto _____________________________, declaro estar ciente e que cumprirei os termos da Resolução 196 de 09/10/96 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e declaro:

1. Assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informações;

2. Tornar os resultados desta pesquisa públicos sejam eles favoráveis ou não; e

3. Comunicar a COEP da Universidade Estadual de Ponta Grossa sobre qualquer alteração no projeto de pesquisa, nos relatórios anuais ou através de comunicação protocolada, que me forem solicitadas   


Local e data: ___________________, _____ de _______________ de ___________.

_______________________________
assinatura
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