FORMULARIO/FORM

Consentimento Informado
para Publicacao de material
identificavel na Ortopaedic SPOT

Dou permissé&o para que o seguinte material apareca na versao impressa e/ ou electronica da Orthopaedic SPOT

Titulo ou Assunto do artigo, ou fotografia, video:

Compreendo que o meu nome néo sera publicado mas que o completo anonimato pode n&o ser garantido.

L] Li o manuscrito ou uma descricdo geral do que o manuscrito contém e revi as fotografia, ilustracdes, video, que seréo
publicadas e nas quais estou incluido.

Ou

| Foime dada a oportunidade de ler o manuscrito e ver todas as fotografia, ilustracées, video nas quais estou incluido, e
renunciei 0 meu direito de o fazer.

Assinatura Data

Nome

Se concede a permissao por outra pessoa, qual € a sua relacdo com a pessoa?

3 & Orthopaedic Spot



	Campo de texto 97: 
	Campo de texto 18: 
	Campo de texto 17: 
	Campo de texto 98: 
	Campo de texto 99: 
	Campo de texto 100: 
	Campo de texto 101: 


