Sample Spanish Language Parental Consent Forms

Sample 1)

Nuestro objetivo en [ nombre del programa] es que todos los jóvenes tengan una exitosa y divertida experiencia que les prepare para su futuro. En particular, deseamos proveer a los jóvenes del conocimiento, destrezas y habilidades para resistir la atracción y presión a consumir substancias ilegales. Para ayudarnos a entender si estamos llevando a cabo nuestro objetivo acertadamente, a su hijo/a se le dará la oportunidad de responder algunas preguntas sobre su experiencia con nuestro programa.

Las preguntas que deseamos hacer a su hijo/a se centran en la efectividad de nuestro programa y no en ustedes como padres. Por lo tanto, nos gustaría pedir a sus hijos que completen una o más encuestas que nos ayudarán a determinar si nuestro programa está respondiendo a las necesidades de sus hijos y si el programa está cumpliendo con sus objetivos de prevenir el consumo de substancias por parte de sus hijos. Las preguntas que sus hijos quizá tengan que responder incluyen preguntas sobre sus experiencias en la vida, relaciones, conocimientos y destrezas interpersonales, así como preguntas asociadas al conocimiento, actitudes y consumo de alcohol y drogas por parte de su hijo/a.  

Los puntos de la encuesta han sido recopilados  por el Centro de Prevención de Abuso de Substancias y se usan en  todo el país para evaluar programas como el nuestro. No se conocen molestias o riesgos asociados por la participación en estas encuestas. 

Su hijo/a NO tiene que responder preguntas para participar en nuestro programa. La implicación de su hijo/a en el proceso de la encuesta es completamente VOLUNTARIO. Si usted consiente que su hijo/a complete la encuesta ahora, puede usted cambiar de opinión en cualquier momento. También puede usted solicitar que cualquier dato obtenido de su hijo/a sea retirado y destruido. Además, en cualquier momento de la encuesta, su hijo/a tiene el derecho a negarse a responder cualquier  o todas las preguntas de la encuesta. Pueden dejar preguntas en blanco sin ninguna explicación o sanción. 

Todas las respuestas de su hijo/a a la encuesta en sí serán completamente CONFIDENCIALES. Las respuestas provistas por su hijo/a serán combinadas con los datos de otros jóvenes y serán presentados únicamente en forma de grupo. No habrá manera de identificar a su hijo/a o sus respuestas individuales en los informes. El resumen de las respuestas será utilizado sólo para evaluar la efectividad  de nuestro programa.

Si tiene alguna pregunta, por favor, llame a [nombre], el administrador/a del programa, al [número de teléfono]. 

[    ]SÍ. He leído y entendido la información arriba explicada  y concedo libremente a mi hijo/a el consentimiento para participar en el proceso de la encuesta.

[    ]NO. He leído y entendido la información arriba explicada  y no deseo que mi hijo/a participe en el proceso de la encuesta.

Fecha: ______________________________________

______________________________

FIRMA DE LOS PADRES 

Sample 2)

for programs including Parental Consent Form with other program registration forms

Para ayudarnos a entender si estamos llevando a cabo exitosamente nuestro programa, a su hijo/a se le dará la oportunidad de contestar algunas preguntas sobre sus experiencias con nuestro programa. Las preguntas se centrarán en la eficiencia de nuestro programa y no en ustedes como padres. Por lo tanto, nos gustaría pedir a su hijo/a que complete una o más encuestas que nos hagan determinar si nuestro programa está respondiendo a las necesidades de su hijo/a  y si el programa está cumpliendo con su objetivo de prevenir el consumo de substancias por parte de los jóvenes. Las preguntas que puede que su hijo/a tenga que contestar incluyen preguntas sobre sus experiencias en la vida, relaciones, conocimientos y habilidades interpersonales, así como preguntas en referencia al conocimiento, actitudes y consumo de alcohol y drogas por parte  de su hijo/a. Los puntos de la encuesta han sido recopilados por el Centro de Prevención de Abuso de Substancias y son utilizados en todo el país para evaluar programas como el nuestro. 

No se conocen molestias ni riesgos asociados por participar en estas encuestas. Su hijo/a NO tiene que contestar estas preguntas para participar en nuestro programa. La implicación de su hijo/a en el proceso de la encuesta es completamente VOLUNTARIA. Si usted consiente que su hijo/a complete el cuestionario ahora, puede usted cambiar de opinión en cualquier momento. También puede usted solicitar que cualquier dato obtenido de su hijo/a  sea retirado y destruido. Además, en cualquier momento de la encuestas, su hijo/a tiene el derecho a negarse a responder cualquier  o todas las preguntas de la encuesta. Todas las respuestas de su hijo/a a la encuesta en sí serán completamente CONFIDENCIALES. Las respuestas provistas por su hijo/a serán combinadas con los datos de otros jóvenes y serán presentados únicamente en forma de grupo. No habrá manera de identificar a su hijo/a y sus respuestas individuales en los informes. El resumen de las respuestas será utilizado sólo para evaluar la efectividad  de nuestro programa. Si tiene alguna pregunta, por favor, llame a [nombre], el administrador/a del programa, al [número de teléfono]. 

______________[     ] SÍ.   He leído y entendido la información arriba explicada y concedo 

[Inicial aquí]

libremente a mi hijo/a el consentimiento para participar en el proceso 




de la encuesta.

______________[    ]NO.   He leído y entendido la información arriba explicada  y no deseo que 

[inicial aquí]

que mi hijo/a participe en el proceso de la encuesta.

