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Documento de Consentimiento Informado para Participación en Proyecto de Innovación Educativa
Nombre y apellidos, filiación y datos de contacto del o la docente responsable de la Innovación Educativa.  
Me pongo en contacto contigo para solicitar tu participación en el proyecto titulado:  ………………………………… Tu participación consiste en tu consentimiento para que utilice en investigación los datos obtenidos con finalidad académica en el curso ……………………………………………………
El proyecto pretende: RESUMEN YOBJETIVOS: ……………………………………………………
Para este proyecto, y si tu me das tu consentimiento, utilizaré los siguientes datos:   descripción de los datos que se van a recoger. Por ejemplo,  las notas de diferentes trabajos, nota del examen teórico, etc.

DERECHOS QUE TE ASISTEN:
Voluntariedad y privacidad: Tu participación es voluntaria y la negativa a hacerlo no supondrá ningún perjuicio o medida en tu contra. Para asegurar vuestra participación voluntaria y privacidad, todos y todas entregaréis este documento al delegado o delegada de clase, tanto si habéis firmado, consintiendo el uso de vuestros datos en esta investigación, como si no lo dais.
El delegado o delegada de clase los custodiará en un sobre, hasta que las actas estén firmadas, momento en el que se me lo entregará, y podré abrirlo y conocer si me has dado tu consentimiento, y sólo entonces podré utilizar tus datos obtenidos con finalidad académica, con la finalidad de investigación.
Gratuidad: No recibirás ninguna gratificación, ni económica ni académica por tu participación, pero sí ayudarás a mejorar la docencia en este campo. 
Revocación: Puedes revocar tu consentimiento al uso de tus datos, sin consecuencias personales y sin necesidad de dar explicaciones. Para ello tendrás que contactar con XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (XXXXXX@ehu.eus)  para hacer efectivo este derecho. 
Protección de datos: la facilita el delegado de protección de datos, una vez declarado el tratamiento de datos.
Destino de los datos: 
· Una vez finalizada la investigación los datos serán destruidos.  
· Si me das permiso, guardaré los datos anonimizados para su uso en futuras investigaciones en este ámbito
· Si 
· No
Acceso a los resultados: Si estuvieras interesado o interesada en conocer los resultados generales de este proyecto, puedes ponerte en contacto con XXXXXX (xxxxx@ehu.eus)

Este proyecto ha obtenido el Certificado Ético, ratificado por el Comité de Ética en la Investigación con seres humanos, sus datos y sus muestras, CEISH-EHU.

Consiento en mi participación en este proyecto y en el tratamiento de mis datos en las condiciones indicadas en este documento


Firma y fecha: En Leioa a _____ de septiembre de 202 
Firma de la persona docente                                                           Firma de la o el estudiante 
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