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Consentimiento informado - Proyecto: Familias 3602

[J Afirmo que he recibido la hoja informativa en la que se me informa sobre las caracteristicas
de la evaluacién del curso Familias 3602 en el que voy a participar, y declaro que:

* He podido hacer preguntas sobre el proyecto y la recogida de datos.
¢ Herecibido suficiente informacion sobre el proyecto y la recogida de datos.
¢ Comprendo que mi participacion es voluntaria y soy libre de participar o no.

¢ Se me ha informado de que la informacién obtenida solo se utilizard para los fines
especificos del estudio.

¢ Comprendo que puedo retirarme del estudio:
o Cuando quiera.
o Sintener que dar explicaciones.
o Sin que eso tenga ninguna repercusion negativa para mi.

* Se me hainformado de que mis datos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad
segln lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos
y Garantia de los Derechos Digitales de Proteccidon de Datos de Caracter Personal y el
Reglamento General de Protecciéon de datos. De acuerdo con lo que establece la
legislacién mencionada, sé que puedo ejercer los derechos de acceso, rectificacién,
supresién, oposicidn, y limitacidon de tratamiento de datos, para lo cual deberé dirigirme
al Delegado de proteccidn de datos dpo@fad.es

¢ Enningln caso mis datos de caracter personal seran cedidos a terceros.

¢ Mis datos personales no seran publicados y mi identidad permanecerd anénima.

[0 Doy; COINodoy MICONSENTIMIENTO para participar en este proyecto de investigacion.
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