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PRESIDENCIA DE LA

a

REPÚBLICA DOM IN ICA I\iA

Gabinete de PolíticJSocial

Programa Oportunidad L4-24
Dit,isirin del Coruponenfe Psicológico

CONS ENTIM IENTO IN FORMADO

Evaluación Psicológica u los Bene/iciarios clel Programa de l8 u 24 años de Edud

YO.
provislo del Documctrto de Identidad Ntr voluntaria y

conscientemente. do-v mi consentitniento para participar en el proceso de evaluación. llevado a

cabcr conro parte del Programa Oportunidacl l4l24 del Gabincte de Política Social (GPS). El cual

incluye uu
psicólogo/a:

proceso de cvaluación a través de test psicológicos cluc será cotlducido por el/la
del centro de apoycr

Por este rnedio, expreso que recibí una explicación colnpleta y fucron aclaradas nris dudas sobre

los propósitos de la entrevista y prueba(s) selecciorladas. así como también toda la inlbrmación de

los procedimientos que se van a aplicar y la utilización de los resultados obtenidos.

l{ago constar qlle todos los clatos y cada una de las intbrmaciones suministradas por rní son ciertas

y me comprometo a cumplir con los procedin-rientos establecidos por la institución para estos fines.

Tar-nbién entiendo. clue pueclo clar por tenninada mi participaci(rn en el proceso cuanclo lo

considere, sin recibir nit-tguna consecltellcia por ello.

Estoy cor-lsciente de que las infbrmaciones aquí surninistradas. así cotno los resultados obtenidos

se t¡anejarán con estrict¿r contldencialiclad y sólo serán divulgadas con mi consentinriento, a

solicitucl de rni representante legal o por los tribunales ntediante una orden judicial. cumpliendo

con el protocolo de rigor establecido por esta institución.

De la nisma manera. comprendo que. los datos recogidos en este proceso. 11o se utilizarán para

ni¡gúr-r otro propósito luera c1c los típicos de enseñanza e investigación, incluyendo publicaciones

acaclénticas. qr-redando protegidos los datos personales por 1as políticas ilrstitucionales de

conf-rdencialidad vi ger-rte s.

Firma

Dado en a los de del
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PRESIDENCiA DE LA

REPÚBLICA DOMINICANA

Gabinete de Política Social

Programa Oportunidad 14'24
Dittisión deI Componente PsicoIógico

C ONS ENTI M I EN TO I N FO RMADO

Evaluación Psicológica a los Beneficiarios tlel Progruma de 14 u l7 años de Edad
YO,
provisto del Documento c'le Identidad No . cn mi caliclad de

padre. maclre o reprcsentantc legal. voltlntaria y conscientemente. doy mi consentimiento para que

mi representado(a) participe en el proceso de evaluación.

llevado a cabo cot-t-to parte del Prograr-na oportunidad 14124 del Gabinete de Política Social (GPS).

El cual inclu
psicólogo/a:

ye Llll proceso de evaluación a través de test psicológicos que será conducido por el/la

Por e§te medio" expreso que rccibí una explicación con'rpleta y fueron aclaradas mis dudas sobre

los propósitos de ia entrevista y prueba(s) seleccionadas, así como también toda la información de

los procedimientos que se van a aplicar y la r-rtiliz¿rción de los resultados obter-ridos.

Hago constar que todos los datos y cada una de las informacioncs suministradas por mí sou ciefias

y me comprometo a curnplir con los procedimientos establecidos por la institución para estos fines.
'fambién entienclo. que nri representado(a), pr"rede dar por temrinada su participación en el proceso

cuando lo considere. sin recibir ninguna collsecucllcia por ello.

Estoy col-rsciente cle qLre las infonnaciones aquí suministradas. así como los restthados obtenidos

sc manejar'án con estricta confidencialidad y sólo serán divulgadas con nli consentit"tliettto, a

solicitud de mi representante legal o por los tribunales mediante uta orclen iudicial. cumpliendo

con el protocolo de rigor estableciclo por esta institr-rciór-r.

De la misnta manera, comprendo que. los datos recogidos en este proceso. no se utilizarán para

ningúnr otro propósito Iuera de los típicos de enseñanza e investigación, incluyendo publicaciones

acadérnicas. queclando protegidos los datos personales por las políticas institucionales dc

confi dencial idad vi gentes.

Firma del padre, madre o representante legal.

D de del

, del centro de aPoYo
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