COLEGIO

]

ALBA

EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (copia para el interesado)

Yo (Nombre y Apellidos) como
padre/madre o tutor/a legal de la menor (Nombre y Apellidos de la menor de edad):

Confirmo que:
¢ He leido el documento informativo que acompafia a este consentimiento

e Comprendo que la participacidn de mi hija es voluntaria y que soy libre de retirar este
consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin perjuicio alguno
para mi o para mi hija.

¢ Se que todos los datos obtenidos en este estudio seran confidenciales y sélo seran usados
para fines de investigacidn. Por consiguiente, presto libremente mi conformidad para que mi
hija participe en el estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de sus datos de
forma andnima en las condiciones detalladas en la hoja de informacidn.

Firma del padre/madre o tutor/tutora: Firma del investigador responsable:

Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:
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