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	CONSENTIMIENTOS DEL / DE LA  REPRESENTANTE DEL/DE LA  PARTICIPANTE
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	CONSENTIMIENTOS DEL / DE LA  REPRESENTANTE DEL/DE LA  PARTICIPANTE
	



[bookmark: _Hlk129606266][bookmark: _GoBack]
	Título del estudio:
	



· Yo, (nombre y apellidos) _______________________________________________________________________________,  con D.N.I. nº_________________ en calidad de(padre/madre o representante legal) (relación con el participante) _________________________________de (nombre del participante) ______________________________________________________, menor de 14 años.
· He hablado con el profesional responsable del estudio 
· He leído la hoja de información que se me ha entregado.
· He podido hacer preguntas sobre el estudio.
· He recibido suficiente información sobre el estudio.
· Comprendo que la participación de mi representado/a es voluntaria.
· Comprendo que puede retirarse del estudio:
1. Cuando quiera. 
2. Sin tener que dar explicaciones. 
3. Sin que esto le repercuta en ningún sentido.

Información adicional acerca del estudio: 
· El personal que trabaja en este estudio ha firmado un compromiso de confidencialidad con la Universidad de Granada, por lo queda garantizada la confidencialidad debida.



Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, marco en cada caso una de las siguientes casillas para prestación de consentimientos:

	Consentimiento para la participación en el estudio.
	
|_| SI estoy de acuerdo en su participación en este estudio de investigación y podrá retirarse del estudio en cualquier momento si así lo desea.


 




	Consentimiento para el tratamiento de datos personales
	
|_| SI autorizo a que sus datos personales sean tratados por la Universidad de Granada. (En cualquier momento podrá retirar el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales a través de la sede electrónica de la Universidad de Granada: (https://sede.ugr.es/procs/Proteccion-de-datos-personales-Ejercicio-del-derecho-a-retirar-el-consentimiento-prestado/
|_| NO autorizo a que sus datos personales sean tratados por la Universidad de Granada. 





	Consentimiento para grabación contenido audio-visual
	
|_| SI autorizo la grabación de la imagen y/o voz de mi representado.

Adaptar a cada caso específico:
Las secuencias filmadas o fotografías no anonimizadas serán utilizadas para la promoción y difusión de la actividad, pueden usarse con esta finalidad mediante:
a) Su incorporación en la web y canales de divulgación de la Universidad de Granada.
b) Su publicación en la plataforma XXXX.
c) Su publicación en la web de XXXXX. 
d) Su publicación en la red social XXXX

(En cualquier momento podrá retirar el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales a través de la sede electrónica de la Universidad de Granada: (https://sede.ugr.es/procs/Proteccion-de-datos-personales-Ejercicio-del-derecho-a-retirar-el-consentimiento-prestado/

|_| NO autorizo la grabación de mi imagen y/o voz de mi representado.






	Consentimiento para participación en cuestionarios, encuestas, entrevistas.
	
|_| SI autorizo el tratamiento de sus datos para la participación en el cuestionario, encuesta, entrevista.

(En cualquier momento podrá retirar el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales a través de la sede electrónica de la Universidad de Granada: (https://sede.ugr.es/procs/Proteccion-de-datos-personales-Ejercicio-del-derecho-a-retirar-el-consentimiento-prestado/


|_| No autorizo su participación en el cuestionario, entrevista, encuesta.

















	Otros consentimientos:
	
|_| _______________


|_| ______________








	Fecha:	
	Firma de representante de la persona participante:

Fdo.:



	Fecha:	
	Firma del/de la profesional responsable del estudio:

Fdo.:
















	
	Información Básica Sobre Protección de Datos

	Responsable:
	UNIVERSIDAD DE GRANADA

	Legitimación:
	La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de los poderes públicos conferidos al responsable del mismo: Art. 6.1 e) RGPD , y art. 6.1.a) RGPD.

	Finalidad
	Gestionar participación en el estudio de investigación  [“Indicar nombre del estudio y/o investigación”]

	Destinatarios:
	No se prevén cesiones de datos personales. (verificar o modificar detallando destinatarios de datos)

	Derechos:
	Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, tal y como se explica en la información adicional.

	Información adicional:
	Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos, en el siguiente enlace: https://secretariageneral.ugr.es/unidades/oficina-proteccion-datos/guia/clausulas-informativas-sobre-proteccion-de-datos/info-adicional-produccion-investigadora  
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 CONSENTIMIENTO S   DEL   / DE LA    REPRESENTANTE DEL/DE LA    PARTICIPANTE   

     

Título del  estudio:     

   Yo,  (nombre y apellidos)   _______________________________________________________________________________ ,     con D.N.I.  nº _________________  en calidad de (padre/madre o representante legal)   (relación con el  participante)   _________________________________ de  (nombre del participante )  ______________________________________________________, menor de 14 años.      He hablado con el profesional responsable del estudio       He leído la hoja de información que se me ha entregado.      He podido hacer preguntas sobre el estudio.      He recibido suficiente información sobre el estudio.      Comprendo que  la   participación  de mi representad o/a  es voluntaria.      Comprendo que pued e   retirar se   del estudio:   1.   Cuando quiera.    2.   Sin tener que dar explicaciones.    3.   Sin que esto  le   repercuta en ningún sentido .     Información adicional acerca del estudio:       El personal que trabaja en este estudio ha firmado un  compromiso de confidencialidad con la  Universidad de Granada, por lo queda garantizada la confidencialidad debida.         Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, marco   en cada caso   una de las siguientes  casillas   para prestación de consentimientos :    

Consentimiento  para la  participación en  el estudio.      SI  estoy de acuerdo en  su  participa ción   en este estudio de investigación   y podr á   retirar s e  del estudio en cualquier momento si así lo dese a .          

   

Consentimiento  para el  tratamiento de  datos personales      SI  autorizo a que  sus   datos personales sean tratados por la Universidad de Granada. (En  cualquier momento podrá retirar el consentimiento para el tratamiento de sus datos  personal es a través de la sede electrónica de la Universidad de Granada:  ( https://sede.ugr.es/procs/Proteccion - de - datos - personales - Ejercicio - del - derecho - a - retirar - el - consentimiento - prestado/     NO  autorizo a que  sus   datos personales sean tratados por la Universidad de Granada.      

   

