DECLARAÇÃO DO CO-PARTICIPANTE
Nome da instituição/Programa:  ............................
Nome do/da representante legal: .......................................
Eu, ............................., CPF ...................................., responsável pela/diretor da...................., declaro ter ciência e concordo com o teor do projeto de pesquisa proposto pelo/a pesquisador/a (nome), vinculada à instituição proponente (Faculdades EST). Declaro também conhecer e cumprir as resoluções Éticas Brasileiras, em especial os Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº 466/2012. Como representante legal do/a  ......................, estou ciente das co-responsabilidades como instituição co-participante do presente projeto de pesquisa (título do projeto) proposto por ............................., e do qual me responsabilizo conjuntamente, assumindo seu compromisso no resguardo da segurança e bem-estar dos/das participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessária para a garantia de tal segurança e bem-estar e tendo ciência de que todos documentos resultantes desta pesquisa ficarão sob sua guarda pelo período de 5 anos.
Local e data: 
Nome
Assinatura da responsável pelo/a instituição/programa/............

