Formulario de consentimiento para participantes en la evaluacion
realizada por el Departamento de prevencion de la violencia

Este programa se financia a través del Departamento de prevencién de la violencia,
que es una iniciativa de la Ciudad destinada a reducir la violencia. Alrededor de 3,000
personas cada ano reciben apoyo de programas del Departamento de prevencion
de la violencia como este. Todos estos programas se evalUan para ver qué funciona
bien y qué podria mejorar.

Como parte de la evaluacion del Departamento de prevenciéon de la violencia,
queremos solicitar su permiso para compartir informacion bdasica acerca de su
participacion en el programa con los evaluadores. La informacién se usa para ver lo
que el programa estd haciendo, no para ver lo que usted estd haciendo. Es posible
que también se le solicite participar en actividades voluntarias como entrevistas,
grupos de enfoque o una encuesta. Sin embargo, usted no estd obligado a participar
en dichas actividades. En julio de 2022, el evaluador contratado por el DVP es el Urban
Institute.

Tendremos mucho cuidado para proteger la confidencialidad de su informacién. Sus
datos se ingresardn a una base de datos segura y protegida con contrasena. Solo los
proveedores del programa y la gente involucrada en la evaluaciéon tendrdn acceso a
su informacion. No se usard ninguna informacién que le identifique en los informes
escritos relacionados con la evaluacion.

Para ayudarle con sus objetivos, el personal de este programa hablara en algunas
ocasiones con otros proveedores de servicios sobre el trabajo que ustedes estan
realizando en conjunto. Si hay informacién que usted no desea compartir con otros
proveedores de servicios, comuniqueselo al personal del programa.

Al firmar este formulario, se establece que usted acepta que sus datos se incluyan en la
evaluacioén.

La participacioén es voluntaria y usted puede continuar en el programa si decide no
participar.

La evaluacion nos ayudard a mejorar los servicios que reciben personas como usted.
Los riesgos de participar en la evaluaciéon son minimos y se han establecido varias
protecciones para asegurarse de que sus datos se utilicen Unicamente de la forma en
que deberian usarse. No hay beneficios adicionales directos por estar de acuerdo.

Si tiene alguna duda acerca de la evaluacion, puede ponerse en contacto con: Cat
Grey, Andlista del Programa DVP en cgrey@oaklandca.gov o Jesse Janetta, Miembro
Principal de Politicas del Urban Institute en jjaneftta@urban.org.
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Formulario de consentimiento para participantes en la evaluacion
realizada por el Departamento de prevencion de la violencia

He leido este formulario, han respondido a mis preguntas, y:
|:| Acepto que mis datos puedan usarse en la evaluacién

|:| No acepto que mis datos puedan usarse en la evaluacion

Nombre del participante en letfra de molde

Firma del participante Fecha

CONSENTIMIENTO DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL PARA PARTICIPANTES MENORES DE

18 ANOS

Si fuvo que pedir permiso a su padre, madre o tutor legal para participar en el

programa, el padre, madre o tutor legal TAMBIEN DEBE firmar a confinuacion dando su

consentimiento para su participacion en la evaluacion e intercambio de informacidn.

He leido este formulario, han respondido a mis preguntas, y:
|:|Acep’ro que sus datos puedan usarse en la evaluacion

DM acepto que sus datos puedan usarse en la evaluacion

Nombre del participante en letfra de molde

Nombre del padre, madre o tutor

Firma del padre, madre o tutor Fecha
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