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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESPONSABLES LEGALES
(padres o tutores de menores, responsable de personas en situación de discapacidad y necesitadas de especial protección)
–Consentimiento por representación: padres o responsables legales–


D./Dña._____________________________________________________, de __________ años de edad y  D./Dña._____________________________________________________, de __________ años de edad

Manifestamos que: 

[bookmark: Casilla7][bookmark: Listadesplegable8][bookmark: Listadesplegable10][bookmark: Texto3][bookmark: Listadesplegable9][bookmark: Texto4][bookmark: Listadesplegable4][bookmark: Listadesplegable5][bookmark: Texto5][bookmark: Texto7]|_| Hemos sido informados sobre los beneficios que podría suponer nuestra participación (como progenitores o tutores legales) para cubrir los objetivos    “”, y cualquier investigación derivada del mismo, dirigido por       de   de la Universidad de Murcia (contactable en el teléfono       y correo      @um.es)
|_| Nos han informado que la finalidad general  es      .
[bookmark: Listadesplegable6][bookmark: Texto9]|_| Hemos sido informados de que se trata de   que cuenta con el visto bueno del Comité de Ética de Investigación de la Universidad de Murcia y que       . 
|_| Una vez que hemos leído la hoja de información al participante que nos ha sido entregada, afirmamos haber comprendido los posibles efectos indeseables que podría comportar –en nuestro bienestar– la participación en este proyecto, así como sobre el bienestar de nuestro representado.
[bookmark: Texto10]|_| Hemos sido informados de que nuestros datos y los del menor participante serán sometidos a tratamiento en virtud de nuestro consentimiento con fines de investigación científica y desde la Universidad de Murcia. El plazo de conservación de los datos será de       meses (mínimo indispensable para asegurar la realización del estudio o proyecto). No obstante, y con objeto de garantizar condiciones óptimas de privacidad, nuestros datos identificativos serán sometidos a anonimización total o parcial cuando el procedimiento del estudio así lo permita. En todo caso, la información identificativa que se pudiese recabar será eliminada cuando no sea necesaria.
|_| También hemos sido informados de que para cualquier consulta relativa al tratamiento de nuestros datos personales en este estudio o para solicitar el acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición al tratamiento, podremos dirigirnos a la dirección protecciondedatos@um.es. 
|_| Hemos sido informados de nuestro derecho a presentar una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos.
|_| Hemos sido informados de que podemos revocar nuestro consentimiento y abandonar en cualquier momento la participación en el estudio sin dar explicaciones y sin que ello suponga perjuicio alguno para nosotros o para nuestro representado (en tal caso, todos los datos cedidos podrían ser borrados si así lo solicitamos).
|_| Nos ha sido entregada una hoja de información al participante, así como una copia de la declaración de consentimiento informado firmada por el investigador/estudiante (que también hemos firmado).
|_| Nos han explicado las características y el objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios potenciales.
|_| Nuestro representado ha sido informado del objeto de su participación (atendiendo a su edad y capacidades) sin que exista –por su parte– oposición alguna a participar.

(De los enunciados anteriores, el participante en esta investigación deberá marcar únicamente aquellos que se cumplan)


		Y en virtud de todas las manifestaciones anteriores, (los responsables legales[footnoteRef:1] por la tutela del menor participante) confirmamos que otorgamos nuestro consentimiento a que esta recogida de datos tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en . [1:  En caso de ser menor de edad, deberá acompañarse –en todo caso– esta declaración de consentimiento informado con la firma de los padres (de ambos); en caso de firmar uno solo, indicará expresamente (a mano) que el otro también ha sido informado y consiente en la participación del menor. Evidentemente, en el caso de familias monoparentales solo se requerirá una firma.
] 


En _____________, a __________ de  ________________ de ___________




Fdo. D./Dña. ___________________________					      Fdo. D./Dña. ___________________________
         (Tutor legal)							                	                (Tutor legal)




Fdo. D./Dña. _____________________________
(Firma del investigador/estudiante responsable que devuelve firmada la hoja de consentimiento informado)
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