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Las respuestas son confidenciales y solo serán conocidas por los investigadores.

La participación es voluntaria, la no participación no traerá ninguna consecuencia para usted. Puede negarse a firmar este consentimiento sin que eso tenga ninguna consecuencia. No se ofrece ninguna compensación por participar en el estudio. 

He comprendido que participar en esta investigación no representa ningún riesgo o peligro para mí, ni para ninguna otra persona. Entiendo que toda la información es estrictamente CONFIDENCIAL y será utilizada para cumplir objetivos académicos y que aunque puede no generar de manera inmediata un beneficio para mi, puede beneficiar a la población general.
Acepto de forma voluntaria ser grabado en video y en audio para fines académicos y de investigación de mercados.

Para cualquier información adicional acerca de los derechos de los participantes puede contactarse con ______________________________________ al teléfono ___________.

Yo _______________________________________________leí los objetivos y el procedimientos descritos anteriormente y voluntariamente doy el consentimiento para participar en este estudio.


FIRMA: ______________________________________
NOMBRE: ___________________________________________________
CÉDULA DE CIUDADANIA: _____________________________________
FECHA: _______________________________

