FORMULARIO DE CONSENTIMENTO - COPIA

Participagcao no 7° questionario international “Health Behaviour in School-
aged Children” (HBSC) no Luxemburgo

Como representante legal (pai, mae ou tutor/a legal) do menor que participara no estudo:

o Recebi, li e compreendi o documento de informagao que descreve todos os aspetos
deste estudo (objetivos, procedimento, beneficios esperados);

e Estou ciente de que a participagdo do menor é voluntaria e que nao havera
repercussdes negativas se ele ndo desejar participar;

¢ Fuiinformado de que os participantes do estudo ndo tém de responder a todas as
perguntas se ndo o desejarem;

e Sei que posso recusar a participacdo do menor neste formulario;

e Tomo nota que o questionario € anénimo e nao individualizado, pelo que ndo sera
possivel localizar o aluno correspondente e consultar ou modificar os dados
recolhidos posteriormente;

e Concordo que os dados recolhidos durante o estudo sejam analisados de forma
anoénima;

o Concordo que os dados sejam mantidos por um periodo de tempo indefinido a fim
de poder comparar os resultados com os de futuros estudos HBSC;

e Sei que as publicacbes deste estudo estao/estarao disponiveis em www.hbsc.lu;

e Guardo uma copia deste consentimento. O original deste consentimento sera
mantido pelo Ministério da Educacao, Infancia e Juventude de forma anénima.

[J Autorizo a participagido do menor que represento no inquérito HBSC

[J Nao autorizo a participacdo do menor que represento no inquérito HBSC
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E favor devolver o formuldrio de consentimento assinado a escola o mais rapidamente
possivel.




