Crvelate

Formulario de Consentimiento Parental

Su(s) hijo(s) estainvitado a participar en j Cuidate!, un programa interesante y divertido paraayudar a
jovenes latinos acerca de su salud y de comportamientos positivos hacia su salud. j Cuidate! esta
disefiado para proporcionar alos jovenes latinos la motivacion y |os conoci mientos necesarios para
ayudarles a comportarse de manera que apoye la buena salud y protegerlos de graves problemas de
salud como e VIH (SIDA) y otras enfermedades de transmision sexual (ETS). El programa tiene como
objetivo el uso de valoresy creencias culturales latinas para enfatizar en laabstinenciay el uso de
condones, |os cuales son culturalmente aceptados 'y alavez efectivos para prevenir embarazosy
enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA.

Durante el programa j Cuidate!, su hijo participara en una variedad de experiencias de aprendizaje,
incluyendo pequefios grupos de discusion, peliculasy videos, juegos, gercicios, e interpretacion de
roles disefiados para ensefiar ala juventud sobre diferentes temas, incluyendo el embarazo en los
adolescentes, enfermedades de transmision sexua y VIH/SIDA -y asi también como pueden evitarse.

El estudio: su hijo participara en una encuesta que ayudara a evaluar |os esfuerzos de j Cuidate! entre
los jovenes latinos en Oregon. Los participantes tomaran una encuesta en dos (2) ocasiones diferentes:
al comienzo del programa e inmediatamente después del programa. La encuesta tendra preguntas
acerca de los conocimientos sobre el VIH/SIDA, futuras aspiraciones relacionadas con la educacion y
los comportamientos de salud tales como comportamiento sexual (en caso que aplique). Cada encuesta
tomara unos 20 a 25 minutos para compl etar.

Riesgos/beneficios. El Unico riesgo gue se toma en consideracion en €l estudio es la sensibilidad de las
preguntas relacionadas con el conocimiento o conducta sexual, estos temas pueden ser delicado para
agunos de €llos.

Confidencialidad: Los resultados de este estudio se mantendran en privado. Dado que la encuesta
preguntara solo por género y edad, no es posible identificar alos participantes por su nombre. Los
formularios de consentimiento se mantendran seguros junto con |os resultados del programa por un
periodo de 3 afios después de completarse el estudio. Nadie sabralo que su(s) hijo(s) informa, porque
se le pedira que no incluya su nombre o ningun tipo de identificacion persona en las encuestas.

Preguntas de naturaleza voluntarias: su(s) hijo(s) tendrala oportunidad de negarse a participar en
esta encuesta. Si su hijo decide no realizar la encuesta, ain podran participar en el programay los
servicios obtenidos en la organizacion no se veran afectados en modo alguno. Sus hijos pueden
suspender la participacion en j Cuidate! en cualquier momento. Si tiene alguna pregunta con respecto a
la encuesta, por favor comuniquese con LaShanda Eller al 971-673-0370 6 Lindsay Weaver al 971-
673-1398.

Nombre del participante

Firmadel participante o padre/tutor si el participante esmenor de 18  Fecha



