Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participação em investigação
de acordo com a Declaração de Helsínquia
 e a Convenção de Oviedo

Por favor, leia com atenção a seguinte informação. Se achar que algo está incorrecto ou que não está claro, não hesite em solicitar mais informações. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Título do estudo: O impacto de um curso ligado à formação de treinadores na prática de treinadores relativamente ao desenvolvimento positivo de jovens atletas.
Enquadramento: Estudo realizado pela Federação Portuguesa de Hóquei tendo como objetivo a publicação em revistas científicas e/ou em livros.
Explicação do estudo: Este trabalho implica entrevistas a treinadores com duração aproximada de 60 minutos, assim como a realização de reflexão escritas durante a formação.

Confidencialidade e anonimato: Será garantido o anonimato, a confidencialidade e uso exclusivo dos dados para o presente estudo. Para mais esclarecimentos, não hesite em contactar o investigador responsável. 
Grato pela sua colaboração!

O investigador responsável – Fernando Santos; tel. 914362337; e-mail: fernando.sfsantos@hotmail.com
Assinatura/s: 
… … … … … … … … … ... … … … …... … … … … … … … … … … … …
-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-
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/CD Nº: ........................................... Data ou Validade ….. /..… /….....
Grau de parentesco ou tipo de representação: .....................................................
        Assinatura  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
Este documento é composto de 1 página/s e feito em duplicado:
uma via para o/a investigador/a, outra para a pessoa que consente
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