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ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
Para niñas y niños entre 7 y 10 años

VÁLIDO DESDE: __ / __ / 20__			HASTA: __ / __ / 20__
Las fechas de validez las completa el CEC.
*Es posible adaptar la forma en que se entrega la información a la persona participante. 
**Los aspectos relevantes del estudio deben entregarse de manera lúdica, concreta, visual y apropiada al rango de edad de los voluntarios, (por ejemplo: figuras, cuento, comic)

👋 Hola,
Queremos invitarte a participar en una investigación realizada por nombre IR.
✨ Tú decides si quieres participar o no.
✨ Puedes decir que NO o cambiar de opinión cuando quieras; siempre respetaremos tu decisión.
✨Si decides participar, igual puedes retirarte del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar una explicación y no habrá problemas.

📖 ¿De qué se trata?
Queremos aprender sobre: agregar breve descripción en lenguaje simple y de fácil comprensión.

📝 ¿Qué harás?
Si aceptas, te pediremos:
- 🎨 Dibujar o jugar.
- 💬 Responder preguntas.
- 🧩 Hacer actividades simples.
Completar según corresponda. Agregar iconos para hacer más amigable y visualmente comprensible lo que implica la participación en el estudio.

⚖️ ¿Qué podría pasar?
[image: Contorno de cara riendo y sudando con relleno sólido con relleno sólido]¡Que te parezca muy interesante y quieras seguir participando!
😕 Que te parezca aburrido o un poco incómodo y no quieras participar. ¡No hay problema!
👉 Si en algún momento no quieres continuar, puedes detener tu participación cuando lo desees.
En caso de investigación en salud, describir procedimientos con lenguaje simple. Si se utilizará algún equipamiento específico, tenerlo a disposición de los voluntarios para “jugar” previo a la participación.

🎁 ¿Sirve de algo?
Lo que hagas nos ayudará a aprender más y podría servir para ayudar a otras personas.
Explicación breve y clara respecto a los beneficios.

🔒 ¿Tus respuestas serán secretas?
Sí. No pondremos tu nombre en los resultados. Ninguna persona va a conocer tus respuestas.


✍️ Tu decisión
Marca con una X lo que eliges:

☐ Sí, quiero participar ✅
☐ No quiero participar ❌





_____________________________                             _____________________________
Nombre participante                                            Firma investigador/a



Fecha: ___ / ___ / 20___
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