CONSENTIMENTO

No caso de ser maior de idade (descarte a opción para menores ou incapaces):
Don/dona __________________________________________________________________________________, 
maior de idade, con DNI _________ e domicilio en _______________________________ ____________________________, 

No caso de ser menor de idade ou incapaz (descarte a opción de maiores de idade capaces):
Don/dona __________________________________________________________________________________, 
maior de idade, con DNI ___________________________ e domicilio en ____________________________________________________________,  ☐ pai, ☐ nai, ☐ titor/a , ☐ representante de ____________________________________________, 
Don/dona _____________________________________________________________________, 
menor/maior de idade, con DNI ____________________________ e domicilio en ____________________________________________________________, 

DECLARO que
	Fun informado/a de as características do estudo
	Si ☐	Non ☐

	Lin a sección de información que me entregaron
	Si ☐	Non ☐

	Puiden realizar observacións ou preguntas e fóronme aclaradas as dúbidas
	Si ☐	Non ☐

	Comprendín as explicacións que se me facilitaron e en que consiste a miña participación no estudo
	Si ☐	Non ☐

	Sei como e a quen  me dirixir para realizar preguntas sobre o estudo no presente ou no futuro
	Si ☐	Non ☐

	Confirmo que a miña participación é voluntaria
	Si ☐	Non ☐

	Comprendo que podo revogar o consentimento en calquera momento sen ter que dar explicacións e sen que repercuta negativamente na miña persoa
	Si ☐	Non ☐



CONSINTO
	Participar no estudo
	Si ☐	Non ☐

	Que se utilicen os datos facilitados para a investigación
	Si ☐	Non ☐

	Que se utilicen os datos facilitados en publicacións científicas
	Si ☐	Non ☐

	Que se utilicen os datos facilitados en reunións e congresos
	Si ☐	Non ☐

	Que se utilicen os datos facilitados para a docencia
	Si ☐	Non ☐

	Que se conserven os datos de forma anónima ao finalizar o estudo para o seu uso en futuras investigacións
	Si ☐	Non ☐

	Que se conserven os datos codificados ao finalizar o estudo para o seu uso en futuras investigacións sempre que garantan o tratamento dos datos conforme a este consentimento
	Si ☐	Non ☐

	Que contacten comigo para obter novos datos
	Si ☐	Non ☐



SOLICITO
	Acceder aos resultados xerais do estudo 
	Si ☐	Non ☐

	[bookmark: _GoBack]A destrución dos meus datos unha vez finalizado o estudo
	Si ☐	Non ☐

	Incluír as seguintes restricións ao uso dos meus datos:
	





E en proba de conformidade, asino o presente documento no lugar e na data que se indican a continuación.

____________,  _______ de _____________________ de ___ ___. 


	Nome e apelidos 
do/da participante:





Sinatura:

	Nome e apelidos do representante (no caso de menores ou incapaces):




Sinatura:

	Nome e apelidos do/a investigador/a principal:    





Sinatura:
:


A persoa menor ou sen capacidade para tomar por si mesma a decisión de participar ha de ser informada coa maior claridade posible, e o consentimento dos seus representantes ha de ter en conta os seus desexos e obxeccións (Lei 14/2007, artigo 20).
A persoa menor de idade madura (con capacidade intelectual e emocional) ten dereito a ser oída e ha de consentir a súa participación. Presúmese a madurez a partir dos 12 anos.

