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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTA/ENCUESTA DE INVESTIGACION

Documento de firma del consentimiento para el sujeto (general) y revocacion del consentimiento.

Titulo del Proyecto:

Investigador Principal:

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:
1. Heleido la hoja de informacién que me han facilitado.
2. He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
3. He recibido informacidn adecuada y suficiente por el investigador responsable

Sobre:

* Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

e Que mi participacion es voluntaria y altruista.

e El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos y las garantias de
cumplimiento de la legalidad vigente.

e Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el
motivo) y solicitar la eliminacidn de mis datos personales.

e Que tengo derecho de acceso y rectificacién a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO: si NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Firma:

Nombre investigador

Firma del investigador
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APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, revoco el consentimiento

arriba otorgado y no deseo continuar participando en el estudio/investigacion

Firma y Fecha de la revocacion

Los datos personales recogidos seran tratados por la UAH con la finalidad de gestionar su
participacion en la actividad referenciada, asi como para el servicio de promocion y difusién de la
imagen de la citada Universidad en el marco concreto de dicha actividad. La base legitima de dicho
tratamiento es el consentimiento expreso del titular de los datos personales, asi como las razones
de interés publico y las obligaciones en materia educativa e investigadora atribuidas a la UAH. Estos
datos no seran cedidos salvo los casos previstos legalmente y se conservaran durante el tiempo
legalmente establecido y el necesario para cumplir con la citada finalidad. El 6rgano responsable del
tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante quien se podran ejercer los
correspondientes derechos mediante escrito dirigido al Delegado de Protecciéon de Datos (Colegio de
San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcalé de Henares. Madrid) o por correo electrénico
(protecciondedatos@uah.es), adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podra
plantear recurso ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Para una informacion mas
detallada puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad
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