SAMPLE SPANISH LANGUAGE PARENT/GUARDIAN CONSENT FORM

Insert project logo here if appropriate

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA LOS PADRES/GUARDIANES LEGALES: 

Investigación [TITLE OF YOUR STUDY TRANSLATED TO SPANISH]

Le estamos pidiendo que permita a su niño/a participar en una investigación. Este formulario provee a usted información sobre la investigación. El/la investigador/a principal, [RESEARCHER’S NAME], describirá esta investigación a usted y contestará todas sus preguntas. 

Mi firma en la tercera página indica que he leído la información en este formulario y he decidido dar mi permiso para que mi niño/a participe en la investigación [TITLE OF YOUR STUDY] que se levara a cabo en la escuela de mi niño/a [IF TAKING PLACE AT CHILD’S SCHOOL OR REPLACE WITH STUDY LOCATION].

[IN APPROXIMATELY ONE PARAGRAPH, DESCRIBE THE PURPOSE/CONTEXT OF THE STUDY.]

Estoy de acuerdo con las siguientes condiciones y entiendo que puedo retirar a mi niño/a en cualquier momento durante esta investigación. También entiendo que mi niño/a puede escoger no participar en la investigación o no contestar preguntas que el/ella no quiera contestar y que nuestra participación es completamente voluntaria. 

1. Please describe what you will ask the student to do, how much time you predict will be involved in participation, and the length of the study (how many times will data be collected).

2. In this section, please describe all data you will collect from student records, such as test scores, attendance data, etc., and what you will do with it.

3. If you are requesting access to free/reduced price meal eligibility status, please state that and include a statement that failure to allow access to this information will not affect eligibility for or participation in Child Nutrition Programs.

4. Please state here how the identity of participants will be protected and who will have access to project data.

5. Please describe here in what form or forms the data you collect will be reported or otherwise shared.

6. Please state here any risks or inconveniences that participants might incur.  If there are none state so. If there are risks, say what they are and what precautions you will take to protect participants. Describe benefits of participating in study and compensation to participants.
7. Entiendo que mi permiso es voluntario. Puedo negar la participación de mi niño/a en esta investigación sin pena o pérdida de ventajas. Mi decisión de permitir o no permitir que mi niño/a participe no afectara la relación de mi niño/a con [IF RELEVANT, NAME OF CHILD’S TEACHER] ni con su escuela [NAME OF CHILD’S SCHOOL] o con el distrito escolar de Austin. Tampoco afectara su relación presente o futura con [NAME YOUR ORGANIZATION]. Entiendo que si permito que mi niño/a participe en la investigación puedo retirarlo/a a cualquier momento sin pena o la pérdida de ventajas. Si mi niño/a participa puedo pedir que los investigadores [PROVIDE THE NAME OF A PROJECT CONTACT AND CONTACT INFORMATION HERE] me informen sobre la investigación y me den copias de los cuestionarios u otros exámenes que usaron con mi niño/a

8. Entiendo que esta investigación fue aprobada por el distrito escolar de Austin y por el/la director/a de la escuela de mi niño/a. Eso no significa que el distrito escolar de Austin este involucrado con las actividades de esta investigación. 

9. Una copia de este formulario firmado será guardado en el archivo y con los expedientes permanentes de mi niño/a.

Usted esta tomando la decisión de permitir a su niño/a que participe en esta investigación. Su firma en la siguiente página significa que ha leído la información en este formulario y está de acuerdo en permitir que su niño/a participe en la investigación. Si luego decide negar la participación de su niño/a por favor comuníquese con [NAMES AND CONTACT INFORMATION OF RESEARCHERS].

Investigadores principales: 
[NAMES AND CONTACT INFORMATION OF RESEARCHERS HERE]

Insert project logo here if appropriate

Por favor devuelva este formulario e indique si su niño/a tiene o no tiene permiso a participar en la investigación [STUDY TITLE] que se levara a cabo en la escuela de su niño/a.

Nombre de mi niño/a: _________________________________________

Nombre de padre/madre/guardián legal de el/la niño/a: _______________________________

Firma del padre/madre/guardián legal: _____________________________________________

Firma de Investigador/a Principal—[RESEARCHER SIGNATURE]:  ______________________

____________________

Fecha












_______ Sí. Mi niño/a tiene permiso para participar en la investigación [NAME OF STUDY]





_______ No. Mi niño/a no tiene permiso para participar en la investigación [NAME OF STUDY]
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