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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOSTítulo da Pesquisa:


  __________________________________________________________________________________
Pesquisador Responsável:

__________________________________________________________________________________ 
Instituição:

__________________________________________________________________________________
  Telefone e e-mail de contato:
  



 Eu, ___________ , pesquisador responsável pela pesquisa acima identificada, declaro que conheço e cumprirei as normas vigentes expressas na Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei nº 13.709/2018) e nas Resoluções 466/2012, 510/2016, 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde e em suas complementares, assim como, assumo o compromisso de:
1. assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados e/ou informações/amostras coletados; 
2. destinar os dados e/ou informações/amostras coletados somente para o projeto de pesquisa ao qual se vincula; 
3.  submeter novo projeto de pesquisa ao CEPS caso pretenda reutilizar os dados coletados; 
4. não repassar, emprestar, comercializar ou permitir às pessoas ou instituições não autorizadas, o acesso a dados e/ou informações/amostras coletados; 
5. quando da posse de mídia eletrônica (ex.: vídeo, áudio), esta deve ser armazenada em local que não permita o acesso, físico ou lógico, de pessoas não autorizadas;
6. obedecer às Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016 e a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 13.709/2018) quanto à divulgação, por qualquer meio, de dados ou informações sobre os participantes de pesquisa ou outras variáveis que permitam a identificação destes;
7. não praticar ou permitir qualquer ação que comprometa a integridade dos dados, informações e amostras fornecidos; 
8. comunicar ao Comitê de Ética na Pesquisa em Saúde da Escola de Saúde Pública/RS (CEPS-ESP/RS), imediatamente, em caso de quebra de segurança da informação. 

          
     
                               (local), ___ de  ___________  de  20 __.




                                                                                            
(Assinatura  do pesquisador responsável)



Comitê de Ética na Pesquisa em Saúde da Escola de Saúde Pública (CEPS-ESP/RS) 
Av. Ipiranga 6311, sala 26 - Bairro Partenon, Porto Alegre, RS - CEP 90.610-001 
E-mail: ceps-esp@saude.rs.gov.br  -  Telefone: (51) 3287-2542 
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