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FORMATO CONSENTIMIENTO PARA POSIBLES INVESTIGACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE ADOPCIÓN[footnoteRef:1] [1:  El Presente documento se usa solamente como modelo en casos en los cuales se requiera hacer investigaciones por parte de la Dirección General, Dirección de Protección y Subdirección de Adopciones. 
] 


[bookmark: _GoBack](Apreciado secretario de comité o quién haga sus veces. Este documento deberá ser presentado para su firma a los candidatos adoptantes colombianos al momento de que se certifique la integración en la Regional. Para las familias extranjeras les será presentado en la Subdirección de Adopciones cuando se acerquen a reclamar la conformidad)

Apreciadas personas, cónyuges o compañeros permanentes:

En atención a que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar podría adelantar estudios sobre el Programa de Adopción y los niños, niñas y adolescentes que se entregan en adopción, nos permitimos indagar su interés por participar en investigaciones sobre el tema a futuro.

Es importante precisar que ninguno de los estudios que se organice estará orientado a investigar sobre los antecedentes de vida del niño, niña o adolescente antes de ingresar al sistema de protección ni los antecedentes de vida de la familia adoptante, los cuales reposan en los documentos de la adopción y se encuentran amparados por la reserva del Art. 75 de la Ley 1098 de 2006.

Para incluir a su familia en cualquier modalidad de investigación se les presentará en su momento a usted/es como representantes legales, los objetivos y las características de su participación, para que manifiesten por escrito su Consentimiento. 

Para hacerle entrega de la invitación a participar acudiremos a la información disponible en nuestros sistemas de información, por lo tanto le solicitamos informar a la regional por escrito sus datos de localización en caso de mudanza.

La información recolectada a través de las diferentes técnicas para la recolección de la información, será estrictamente confidencial y utilizada única y exclusivamente para la investigación en la cual usted consiente participar.

Estoy interesado en participar: SI		NO 


	Firma: 
	
	Firma: 


	Nombre Completo Solicitante:
	Nombre Completo Solicitante:

	C.C.: 
	C.C.: 

	
	

	Fecha y lugar de diligenciamiento del presente documento: 




	





Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!  

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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