	
	



DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 
Título: [Poner antes del Título si es TFG /TFM/Tesis]
______________ “_____________________________________________________________________________”
Responsable: Universidad de Zaragoza 
Director/a Tutor/a: ___________________________________________ correo: ___________

Alumno/a Investigador/a: _____________________________________  Tfno: ____________  correo: __________
Centro: ____________________________________________________
1. Introducción:
Nos dirigimos a usted para solicitar su participación en un trabajo académico y/o de investigación académica que estamos realizando en ____________________________________________________ [poner el Centro], de la Universidad de Zaragoza. 
Su participación es voluntaria, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos. 
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Comunidad Autónoma de Aragón (CEICA).

 Antes de tomar una decisión le pedimos que:
- lea este documento entero,
- entienda la información que contiene, 
- haga todas las preguntas que considere necesarias,
- tome una decisión meditada
- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.
Si decide participar se le entregará una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por favor, consérvelo por si lo necesitara en un futuro.
2. ¿Por qué se le pide participar?
Se solicita su participación en este estudio porque______________________________________________________
 [explicar brevemente tipo de personas se precisan y si hay algún factor de exclusión, ponerlo también]
Si Ud. cumple estas especificaciones su participación es importante para nosotros. En el estudio está previsto que participen un total de _____ personas.
3. ¿Cuál es el objeto de este estudio 
En esta investigación nos proponemos ______________________________________________
______________________________________________________________________________________________
[Indicar brevemente y en lenguaje entendible para el común de los participantes. NO se debe copiar directamente del protocolo. Debe explicarse que se trata de una investigación y el conocimiento que se espera obtener de ella.   ] 
4. ¿Qué tengo que hacer si decido participar?
Su participación consistirá en ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
[poner qué se le pide que haga o deje que le hagan, si va a ser una o más pruebas, duración aproximada, etc.]
Si usted accede a participar tendrá que firmar el consentimiento informado que le presentamos al final de este documento. 
5. ¿Qué riesgos o molestias supone? [Indicar si va a haber algún riesgo para la salud y qué medidas se adoptarán para minimizarlo// En otro caso indicar que no presenta ningún riesgo// Indicar las molestias: el tiempo de contestar o de realizar la prueba, etc.] 
______________________________________________________________________________________________
6. ¿Obtendré algún beneficio por mi participación? [Leer la contestación prefijada. Si no es el caso, suprimirla y sustituir por lo que corresponda]
Al tratarse de un estudio de investigación orientado a generar conocimiento usted no obtendrá ningún beneficio por su participación si bien contribuirá al avance científico y al beneficio social.
Usted no recibirá ninguna compensación económica por su participación. Si se tiene prevista alguna compensación económica o de otro tipo, se debe especificar.
En caso de que la participación le pueda suponer gastos al voluntario (por desplazamientos o por otras molestias) se le debe decir que se le reembolsarán los gastos derivados de ésta. 

7. ¿Cómo se van a tratar mis datos personales?
Este proyecto cumple con la Legislación relacionada con la protección de datos, en particular el Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantías de los Derechos Digitales. También con toda la normativa de ética en la investigación y, si es el caso, del tratamiento de datos de la investigación en salud e investigación biomédica. El proyecto está autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuación, le indicamos brevemente cómo trataremos sus datos personales:  
Información básica sobre protección de datos.

Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza 
Responsable interno: _______________________________________ (Director-Tutor)
Encargado interno: _________________________________________ (Alumno/a)
Finalidad: Sus datos personales serán tratados exclusivamente para el estudio al que hace referencia este documento. El tratamiento de sus datos personales se realizará utilizando técnicas para mantener su anonimato mediante el uso de códigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta durante el proceso de investigación. [Leer la contestación prefijada. Si no es el caso, suprimirla y sustituir por lo que corresponda]
Legitimación: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.
Duración: Los datos personales serán destruidos una vez se haya cumplido con la finalidad para la que se recabaron y para las posibles revisiones o determinación de responsabilidades. Los resultados objeto de explotación, ya completamente anonimizados y sin datos personales, podrán ser conservados para su posible reutilización en otros trabajos de investigación. A partir de los resultados de la investigación, se podrán elaborar comunicaciones científicas para ser presentadas en congresos o revistas científicas, pero se harán siempre con datos agrupados y nunca se divulgará nada que le pueda identificar.

Derechos: Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) ante el/la Responsable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de este documento, o dirigiendo un correo electrónico al Delegado/a de Protección de Datos de la Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es). Si no viera atendida su petición podrá dirigirse en reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos (https://www.aepd.es). Podrá consultar información adicional sobre protección de datos en la Universidad de Zaragoza en la dirección: https://protecciondatos.unizar.es/
En caso de que se realicen grabaciones (voz o vídeo) se debe solicitar permiso expreso para ello y explicar cuánto tiempo se van a conservar y quién va a tener acceso a las mismas.
EN CASO DE UTILIZACIÓN DE HERRAMIENTAS O APLICACIONES ONLINE PARA LA RECOGIDA DE DATOS O BIEN EN CASO DE ALMACENAMIENTO DE DATOS EN LA NUBE, SE DEBE PONER EN CONOCIMIENTO DEL PARTICIPANTE LA POLÍTICA DE PRIVACIDAD DE LA HERRAMIENTA O APLICACIÓN Y ADVERTIR DEL CONTROL QUE VA A TENER EL INVESTIGADOR SOBRE DICHA INFORMACIÓN Y DAR LA OPCIÓN DE OPONERSE A ESTE TRATAMIENTO
8. ¿Quién financia esta investigación? [Indicar si hay financiación o no]
______________________________________________________________________________________________
9. ¿Se me informará de los resultados de la investigación? [En función de las características de la investigación este párrafo puede modificarse. Por ej., en una encuesta “anónima” no podrá informarse individualmente a los interesados pero sí puede indicarse si se podrán ver los resultados generales y dónde. En un TFG o TFM es también improbable que se tenga que informar de lo resultados]
Usted tiene derecho a conocer los resultados de la presente investigación derivados de sus datos específicos. También tiene derecho a no conocer dichos resultados si así lo desea. Por este motivo en el documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opción prefiere. En caso de que desee conocer los resultados, el investigador se los hará llegar.
10. ¿Puedo cambiar de opinión?
Su participación es totalmente voluntaria: puede decidir libremente no participar sin que eso influya en su práctica habitual ni tenga para Ud. ninguna otra repercusión que pudiera serle desfavorable.
Puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones: bastará con que le manifieste su intención al Investigador/a.
11. ¿Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participación?
En la primera página de este documento están recogidos los nombres y datos de contacto de los investigadores que participan en este estudio o proyecto. Puede dirigirse a uno de ellos en caso de que le surja cualquier duda sobre su participación.
Muchas gracias por su atención.

Si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento que se adjunta.
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título de la investigación: _____ "________________________________________________________________"

  Yo, ________________________________________________________ (nombre y apellidos del/de la participante)
· He leído la hoja de información que se me ha entregado.
· He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente información sobre el mismo.
· He hablado con: _______________________________________ (nombre del investigador/a)
· Comprendo que mi participación es voluntaria.
· Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto tenga ninguna repercusión para mí
Y, en consecuencia,

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilización de mis datos conforme se estipula en la hoja de información que se me ha entregado.
Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: 
SI (   NO (  (marque lo que proceda)

Si marca SÍ indique su teléfono o correo electrónico de contacto: ______________________________

[A suprimir si no se van a facilitar resultados]

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.
	Firma del/de la participante:
	

	Fecha:
	

	
	


He explicado la naturaleza y el propósito del estudio a la persona participante.
	Firma del investigador/a:
	

	Fecha:
	

	
	


NOTA: Si en el estudio participan menores deberá adaptarse el documento a fin de que consten los nombres y apellidos del padre, de la madre y del menor.  El consentimiento deberán firmarlo tanto el padre como la madre.

v.2.0 de 22/03/2022- CAMBIAR

