Consentimiento Informado 
Yo, _________________ [NOMBRE Y APELLIDOS], mayor de edad, con DNI__________ [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN], actuando en nombre e interés propio

DECLARO QUE:
He recibido información sobre el proyecto [TÍTULO DEL PROYECTO] del que se me ha entregado la hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participación. He entendido su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan del mismo. 
Se me ha informado/a de todos los aspectos relacionados con la confidencialidad y protección de datos en cuanto a la gestión de datos personales que comporta el proyecto y las garantías tomadas en cumplimiento del Reglamento General de Protección de Datos y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales.
Mi colaboración en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos identificadores sean suprimidos, exceptuando que se podrían conservar si se anonimizan de manera que se pueden vincular a mi persona. 
Entiendo que para revocar mi participación tengo que contactar con el IP del proyecto a [CORREO IP].
Me consta que la institución que llevará a cabo el proyecto tendrá la consideración de responsable del tratamiento de mis datos, que los destinará únicamente a este fin y que podré ejercer mis derechos en materia de protección de datos en cualquier momento frente a esta institución. Asimismo, me consta que puedo consultar información detallada de la política de protección de datos de la institución en su página web.

Por todo ello,
DOY MI CONSENTIMIENTO A:
☐ Participar en el proyecto [TÍTULO DEL PROYECTO].
☐ Que el equipo de investigación [NOMBRE DEL GRUPO] y al Dr./Dra. [NOMBRE DEL IP] como investigador principal, puedan tratar mis datos personales y difundir la información que el proyecto genere. Se garantiza que se preservará en todo momento mi identidad e intimidad, con las garantías establecidas en el Reglamento General de Protección de Datos y en la ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales y normativa complementaria.
☐ Que el equipo [NOMBRE DEL GRUPO] conserve todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte electrónico, con las garantías y los términos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta de previsión legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las que los datos fueron recogidos.
☐ [CUANDO PROCEDE] Que mi imagen será grabada por video o fotografía por los objetivos de este estudio. 
☐ [CUANDO PROCEDE] Que mi voz será grabada por los objetivos de este estudio. 
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Nombre_______________
Fecha_________________
Nombre IP_____________
Fecha_________________




Firma






NOTA: La firma no hauria de ser en una pagina a part, separada del text.  
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