Proximity of Care
DESIGN GUIDE

Formularios de consentimiento

Esta herramienta sirve
para elaborar un formulario de
consentimiento que deberan
firmar tanto las personas adultas
que participen en sus actividades
de interaccion como aquellas que
tengan a su cargo nifios/as que
participen en dichas actividades.
El propédsito del formulario de
consentimiento es establecer
un acuerdo claro entre el equipo
del proyecto y los participantes
en cuanto al modo en que se
utilizaran los datos recopilados y
para qué finalidades.

Copie eltexto que

aparece a la derecha, afladiendo
la informacién necesaria en los
campos destacados.
Adapte el  formulario de
consentimiento a sus
necesidades especificas, segun
el tipo de interaccion que
tenga prevista con los nifios/
as y las personas adultas
(debates en grupo, encuestas,
concursos fotograficos, talleres
o entrevistas).

Asegurese de
que durante la actividad los
participantes de todas las edades
sepan que pueden no responder
a una pregunta o retirarse de la
actividad en cualquier momento
sin consecuencia alguna.
Dedique un tiempo a explicar la
actividad, el enfoque y el modo
en que se utilizara, almacenara
y presentara la informacion que
recopile.
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Formato
plantilla

Tamafio del grupo
individual

Tiempo

1-2 horas

Experiencia en facilitacion
principiante

2090

Nombre de la actividad: Titulo
Dénde: Direccion
Cuando: Fecha de comienzo - Fecha de finalizacién

Le invitamos a participar en Titulo de la actividad, que organiza Organizador, facilitador o financiador.
El propdsito de esta actividad es explicar los objetivos de la actividad.

Recibe esta invitacion porque Rellenar segun proceda (por ejemplo, «trabaja en una guarderia» o «vive en el barrio del
proyecto»).

La actividad consiste en Describir brevemente la actividad.

La actividad durara Indicar la duraciéon de la actividad (por ejemplo, «<aproximadamente una hora») y no implica ningin riesgo
o implica los siguientes riesgos para los participantes o para la comunidad en su conjunto.

Los datos recabados se utilizaran para Rellenar segun proceda (por ejemplo, «conocer los habitos de lactancia del barrio y
compartir la informacion»).

La informacién que se comparta en la actividad o que el equipo del proyecto observe Explicar si la informacién sera anonima
o publica (por ejemplo, «serd estrictamente confidencial»). La informacion se registrara con Rellenar segun proceda (por
ejemplo, «un nimero de identificacion en lugar de un nombre, y no se recopilardn direcciones ni identificadores individuales»).
Tiene derecho a negarse a facilitar cualquier dato.

Las ventajas de participar en esta actividad son indirectas, pues el proyecto contribuira al conocimiento de Rellenar segun
proceda. Los resultados se publicaran y compartiran en Rellenar segun proceda. También se podran obtener ventajas directas,
como Rellenar segun proceda.

Si le surgen dudas en algun momento del proyecto, puede ponerse en contacto con Rellenar segun proceda, indicando el
nombre de contacto, el nimero de teléfono y la direccion de correo electrénico.

Si desea participar en este estudio, exprese su consentimiento firmando a continuacion:

Nombre completo ...........ccceu.ee. Contacto (teléfono/correo electronico) ............... Firma .................. Fecha .......cccccuun......
(Marque las casillas que corresponda:)

[0 Deseo recibir informacion periodicamente sobre el proyecto y los resultados

Acepto que se me fotografie o se me grabe en video durante la actividad

Los datos recopilados se pueden utilizar en el sitio web del proyecto

El trabajo producido durante la actividad se puede utilizar para las finalidades del proyecto
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Proximity of Care
DESIGN GUIDE

Formularios de consentimiento

Este formulario
se debe entregar antes de la
actividad a las personas que
cuidan a los nifos/as que
participen.
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Experiencia en facilitacion
principiante

i:z Formato
plantilla
t Tamafio del grupo
. individual
& Tiempo
. 1-2 horas

Nombre de la actividad: Titulo
Dénde: Direccion
Cuando: Fecha de comienzo - Fecha de finalizacién

Invitamos a su hijo/a a participar en Titulo de la actividad, que organiza Organizador, facilitador o financiador.
El proposito de esta actividad es explicar los objetivos de la actividad.

Invitamos a su hijo/a porque Rellenar segun proceda (por ejemplo, «vive en el barrio del estudio»).
Su participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse de la actividad en cualquier momento.

La actividad consiste en Describir brevemente la actividad.

La actividad durara Indicar la duracién de la actividad (por ejemplo, «aproximadamente una hora») y no implica ningin riesgo o
implica los siguientes riesgos para los participantes o para la comunidad en su conjunto.

Los datos recabados se utilizaran para Rellenar segun proceda (por ejemplo, «conocer las formas de ir a la escuela y compartir la
informacién»).

La informacién que se comparta en la actividad o que el equipo del proyecto observe Explicar si la informacién serd anénima o
publica (por ejemplo, «serd estrictamente confidencial»). La informacion se registrard con Rellenar segtn proceda (por ejemplo, «un
numero de identificacién en lugar de un nombre, y no se recopilardn direcciones ni identificadores individuales»). El nifio/a tiene
derecho a negarse a facilitar cualquier dato.

Las ventajas de participar en esta actividad son indirectas, pues el proyecto contribuira al conocimiento de Rellenar segun proceda.
Los resultados se publicaran y compartiran en Rellenar segun proceda. También se podran obtener ventajas directas, como Rellenar
segun proceda.

Si le surgen dudas en algun momento del proyecto, puede ponerse en contacto con Rellenar segun proceda, indicando el nombre de
contacto, el nimero de teléfono y la direccién de correo electrénico.

Si desea que su hijo/a participe en este estudio, exprese su consentimiento firmando a continuacion:
Nombre completo .............cc.cu... Contacto (teléfono/correo electronico) ............... Firma .................. Fecha .........cccceunn.

(Marque las casillas que corresponda:)

[ Deseo recibir informacién periédicamente sobre el proyecto y los resultados

[J Acepto que se fotografie o se grabe en video al nifio/a durante la actividad

[J Los datos sin identificacion (los que no muestren rostros ni revelen la identidad de otro modo) recopilados se pueden utilizar en
el sitio web del proyecto

[0 El trabajo que produzca el nifio/a durante la actividad se puede utilizar para las finalidades del proyecto
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Formularios de consentimiento

Para que los menores

de 18 afios puedan participar
en un estudio, es obligatorio
obtener el permiso de su padre,
madre o tutor/a legal. También se
recomienda facilitar un formulario
de aceptacion para menores de
edad y dar la oportunidad a los
ninos/as de decidir si quieren
participar en la actividad o no.
Esto no es posible en el caso
de niflos/as muy pequefios, y
la decisién de utilizar o no este
formulario le corresponde al
equipo del proyecto.
La ventaja de este formulario es
que da a los nifios/as autonomia
para participar en el proyecto y
una voz activa. Demuestra que
las voces de los mas jovenes
son valoradas e importantes, e
ilustra cémo se desarrolla una
investigacion o un disefio de
buena calidad.

El formulario de
aceptacion para menores de edad
debe ser breve y estar escrito con
palabras sencillas, acordes con
la edad. Es muy recomendable
utilizar ilustraciones; por ejemplo,
se podria convertir el formulario
en una pagina de comic.

La plantilla de la derecha se podria
modificar segun el proyecto.

Dé wuna copia del

formulario a la madre, padre o
tutor/a del nifio/a.
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Experiencia en facilitacion
principiante

i:z Formato
plantilla
t Tamafio del grupo
' individual
o Tiempo
. 1-2 horas

Nombre de la actividad: Titulo
Dénde: Direccion
Cuéando: Fecha de comienzo - Fecha de finalizacién

iHola! Soy Su nombre, de Su organizacion.

Estoy haciendo esta actividad para descubrir Explicar los objetivos de la actividad (por ejemplo, «por qué las nifias y los nifios sordos
no suelen jugar al aire libre»).

Nos gustaria que participases porque Rellenar segun proceda (por ejemplo, «vives en el barrio»).

Te pediremos que Describir brevemente la actividad. Mantendremos tus respuestas en secreto y no se las enseflaremos a
Rellenar segun proceda (por ejemplo, «tu profesor/a o tutor/a», «tus amigos/as»).

La actividad durara Rellenar segun proceda (por ejemplo, «aproximadamente una hora»).
No deberian producirse grandes problemas durante el proyecto, pero es posible que Indicar la posible molestia (por ejemplo, «te
entristezca pensar en algunas cosas»).

Probablemente te sientas bien al ayudarnos a Rellenar segun proceda (por ejemplo, «disefiar espacios para que jueguen las nifias y
nifios sordos»).

Tienes que saber que:

* No tienes por qué participar en el estudio si no quieres. No tendras ningun problema con tu profesor/a o tutor/a si no participas.
* Puedes dejar de participar en el estudio cuando quieras.

* Hemos preguntado a tu madre/padre/tutor/a si esta de acuerdo en que participes en el estudio.

- Puedes hacer todas las preguntas que tengas, ahora o mas adelante. Si se te ocurre alguna pregunta mas adelante, tU o tu padre
o tu madre podéis poneros en contacto conmigo.

¢Entiendes de qué trata este proyecto? si NO
¢Has hecho todas las preguntas que querias hacer? si NO
¢Han respondido a tus preguntas de forma comprensible? Si NO
iTe apetece participar? si NO

Si has respondido «NO» a alguna pregunta o no quieres participar, NO FIRMES.
Si S| QUIERES participar, escribe aqui tu nombre:

Nombre completo ..........cceeueenes Fecha .......ccccuuueeee.

Nombre del miembro del proyecto .......cccceeeueenee. Firma cooeeeveeceeevenenne Fecha ..cccovvveeeennnnn,
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