





Template
ASSENT FORM FOR CHILDREN/MINORS IN A RESEARCH STUDY
[This should all be on one page and should be read to child/minor if necessary]
You are being asked to be in a research study. [Describe the study as if you were telling a story.]
[Explain who will know about the child’s participation in the study. If information will be released to a third party i.e. therapist or family physician, this must be disclosed. If there is a possibility of uncovering a reportable event, this must also be disclosed. Sample language = “If we find out someone has hurt you, we must report this to a responsible adult, but not to the person who hurt you.]
Child’s Assent: I have been told about this study and know why it is being done and what to do. I also know what I do not have to do it if I do not want to. If I have any questions, I can ask ______________________________________. I can stop at any time.

My parents/guardians know what I am being asked to be in this study.

Child’s Signature _____________________________________________________

Parent’s Signature ____________________________________________________
Principal Investigator Signature: __________________________________________
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO PARA NIÑOS/MENORES EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN

[Todo esto debe estar en una página y debe leerse al niño o menor si es necesario].

Se le pide que participe en un estudio de investigación. [Describa el estudio como si estuviera contando una historia].

[Explique quién conocerá la participación del menor en el estudio. Si se va a revelar información a terceros, por ejemplo, al terapeuta o al médico de cabecera, debe indicarse. Si existe la posibilidad de que se descubra un suceso de notificación obligatoria, también debe indicarse. Ejemplo de texto = «Si descubrimos que alguien te ha hecho daño, debemos informar de ello a un adulto responsable, pero no a la persona que te hizo daño»].

Consentimiento del niño: Me han informado sobre este estudio y sé por qué se realiza y qué debo hacer. También sé que no tengo que hacerlo si no quiero. Si tengo alguna duda puedo preguntar a ______________________________________. Puedo dejarlo en cualquier momento.

Mis padres/tutores saben lo que se me pide para participar en este estudio.

Firma del menor: _____________________________________________________

Firma del padre/madre: ____________________________________________________

Firma del Investigador Principal: __________________________________________
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