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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS DE

INVESTIGACION
TITULO DEL PROYECTO: .....ooieieceeeeeeeeee et se s s s s e e e e et et et st st sesseesesenaensenasssensseesnssees
RESPONSABLE CLINICO DEL ESTUDIO: ... ceeese et ettt ssasss e ssasnssss s s s sas e sassesssanes
NOMDBIE: ..o et s s e s DNIN2: ..o
Colegio de Veterinarios de: ..........c.ccccoeeeveeececevciereeeeeee N2 de Colegiado: ..........cccoeeveereerennene
Lugar o Centro de Realizacion del EStudio: ..............ccoouemiieiniiciicece ettt s
Cargo en el Lugar o Centro de Realizacion del Estudio: ................cccooeeiiieicinccece e
Y 0, ottt ettt e e et e e eaaaae e beaee e nreaenerraaesen srnaeeeas CONDNILoereiiee e, y
(o [0 o 01 Tol1 {0 1 =1 o SO ,
C/ ettt ettt sttt sttt st sttt er et ertsresre st e s , como titular de .....ceeeveciveeeiinnennn. ,
ESPECIE cvvereerrerreenie e eeeee e R - 1.4 TO OO USRI Y=Y (o T ,
de ...... afios de edad, con nUmero de identifiCaCiON .....occoccevvvieieiceeicee e
DECLARO:
[] Que he leido la hoja de informacidn que se me ha entregado sobre el estudio.

Que he podido hacer preguntas sobre el estudio.

Que he recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Que he hablado con el veterinario responsable

OO O i

Que he comprendido que mi participacion es voluntaria.
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[] Que he comprendido que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener
gue dar explicaciones y sin que esto repercuta en los cuidados médicos de mi

mascota.

[] Que autorizo la obtencion de fotografias, videos o registros graficos, y permito
la difusidn de los resultados, imagenes y/o iconografias en revistas o ambitos

cientificos.

[] Que presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo

qgue he leido toda la documentacion y estoy conforme con su contenido.

[] Que he recibido una copia firmada y fechada de esta hoja de informacion y

consentimiento informado.

Por ello, firmo este consentimiento informado para MANIFESTAR MI DESEO DE QUE Ml
MASCOTA PARTICIPE EN EL ESTUDIO.

Fdo.: Titular del animal Fdo.: Veterinario Responsable



