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AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES, Y CONSENTIMIENTO INFORMADO  PAA PARTICIPAR EN PROYECTOS 


La UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS, SECCIONAL TUNJA con NIT 860.012.357-6, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y de nuestra Política de Protección de Datos Personales, le informa que los datos personales que usted suministre, serán tratados mediante el uso y mantenimiento de medidas de seguridad técnicas, administrativas y físicas con el fin de impedir que terceros no autorizados accedan a su información, garantizando la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de sus datos. La UNIVERSIDAD reserva el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento, informando y publicándola de manera oportuna en la página https://www.santototunja.edu.co/

Manifiesto que conozco los derechos previstos en la Ley que me asisten; especialmente, el derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales y a su vez a revocar la autorización o a solicitar la supresión de la misma, de acuerdo con la normatividad existente. De igual manera, conozco que es de carácter facultativo responder las preguntas que me realicen, cuando estas versen sobre Datos Sensibles o sobre datos de menores de edad.

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa explicita, informada e inequívoca a la UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS, SECCIONAL TUNJA mediante la Unidad de Investigación, para tratar mis datos personales de acuerdo a su Política de Tratamiento de Datos Personales y para los fines relacionados con su objeto social permitiendo al grupo de investigación xxxxx de la Universidad dar tratamiento y disposición a los datos personales que sean suministrados  para que se incorporen en las distintas bases de datos con que cuenta la Unidad de Investigación. La finalidad con la que se recolectan los datos aquí solicitados es llevar a cabo todas aquellas actividades para lograr el correcto desarrollo del proyecto de investigación “xxxxx”. Así mismo declaro que, la información para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es verídica. 

De igual forma, entiendo que, no se recogerá ninguna información personal identificable y que todos los datos serán utilizados exclusivamente para fines de investigación y análisis relacionados con el estudio. Reconozco que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias. Para ejercer ,mis derechos a conocer, actualizar y rectificar los datos personales o revocar la autorización otorgada para el tratamiento de los mismos, podré presentar una consulta o reclamo al correo electrónico sgdp.ustatunja@ustatunja.edu.co.






Firma:      __________________________________
Nombre:  __________________________________
No. Identificación:   ___________________________






















DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

· Por favor, lea cuidadosamente esta información sobre el estudio de investigación titulado “XXX”.

· Siéntase en completa libertad de preguntar al personal del estudio todo aquello que no entienda.

· Una vez haya comprendido la información, se le preguntará si desea participar del estudio. En caso afirmativo, deberá firmar este documento y recibirá una copia.


OBJETIVO DEL ESTUDIO
Objetivos específicos


¿POR QUÉ FUE USTED ELEGIDO PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

RIESGOS Y BENEFICIOS
Beneficios 

Riesgos 

¿COMO SERÁ LA PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO?



GARANTÍAS DE SU PARTICIPACIÓN

La información se mantendrá bajo estricta confidencialidad y no se utilizará su nombre o cualquier otra información que pueda identificarlo personalmente.

Toda la información que se obtenga de este estudio de investigación se utilizará únicamente con el propósito que aquí se comenta. Los investigadores de este estudio son los únicos autorizados para acceder a los datos que usted suministre. Los datos obtenidos en el estudio serán de uso exclusivo de la Facultad XXXXX de la Universidad Santo Tomás, Seccional Tunja.


Participar en el estudio no tiene ningún costo. Los procedimientos y exámenes que se le practiquen en este estudio tampoco tendrán costo.

Ni usted, ni otra persona involucrada en el estudio, recibirá beneficios políticos, económicos o laborales como compensación por su participación.

Su participación será completamente voluntaria y tendrá el derecho de retirarse en cualquier momento del estudio si usted así lo desea. Igualmente, si en algún momento desea que la información que usted brinda no sea utilizada por los investigadores, lo podrá comunicar y respetaremos su decisión.

Le informaremos de los resultados obtenidos en el estudio. También podrá contactar al personal del estudio e informarnos cualquier situación anormal o inesperada en cualquier momento.

ACEPTACIÓN
Por favor marque con una “X” en caso de que acepte o no acepte lo siguiente:

	Autorizo a los investigadores del proyecto “XX” 
para:
	Acepto
	No acepto

	· Realizar los procedimientos descritos en este documento, necesarios para la realización del estudio de investigación
	
	

	· Hacer grabaciones en video y audio
	
	

	· Comunicarse con el personal del estudio e informarnos cualquier situación anormal o inesperada en cualquier momento
	
	

	· Comunicarse con el personal del estudio para invitarnos a participar de otros estudios de investigación
	
	





Nombre participante 			Documento de identificación.		            Firma
         /        /
Día / Mes / Año





ESPACIO RESERVADO PARA EL INVESTIGADOR

En nombre del estudio “XX” me comprometo a guardar la identidad de NOMBRE PARTICIPANTE como participante. Acepto su derecho a conocer el resultado de todas las pruebas realizadas y a retirarse del estudio a su voluntad en cualquier momento. Me comprometo a manejar los resultados de esta evaluación de acuerdo con las normas para la realización de investigación en Colombia (Resolución 8430 de 1993 y Resolución 2378 de 2008) y la ley para la protección de datos personales (Ley estatutaria 1581 de 2012).


Nombre			Documento de identificación.		            Firma
         /        /
Día / Mes / Año




¿INFORMACIÓN O PREGUNTAS ADICIONALES?
Si en algún momento desea obtener información adicional sobre el estudio puede contactar a:





[bookmark: _Hlk201243221]
_______________________
Nombre del investigador 
Correo electrónico 
Celular 
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