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Me permito manifestar que el suscrito, ………………………………………………………, Rut Nº ……………………, libre y voluntariamente he aceptado colaborar en el Proyecto de Investigación:……………………………………………………………., del que el Investigador Responsable es el Sr/a: ………………………………

El objetivo general del proyecto es: ……………………
Este proyecto tiene una duración de …….años, a partir de ……………….
He sido invitado/a a colaborar en este trabajo debido al conocimiento que tengo respecto ……………….. Mi colaboración se concretará en responder un conjunto definido de preguntas y seré entrevistado por miembros del equipo de investigación debidamente acreditados durante el transcurso del proyecto, concordándose anticipadamente lugar, fecha y hora de la (o las) entrevista(as).

Se me ha señalado que:
a) Si no quiero responder alguna de las preguntas formuladas puedo hacerlo sin ningún tipo de inconvenientes,
b) La información por mí entregada será utilizada por el equipo de investigación en publicaciones de carácter científico y de difusión.
c) Si considero que alguna información no puede ser difundida, lo expresaré y se respetará absolutamente mi decisión, 
d) Si no deseo que la información entregada esté asociada a mi nombre, se utilizará un seudónimo para su publicación y/o difusión.
e) No recibiré compensación monetaria por mi participación en este proyecto,
f) Una vez finalizada la investigación, tendré acceso a los resultados de ésta.     
Además, se me ha asegurado que la información obtenida en las entrevistas, tanto escrita como audiovisual, será custodiada por el investigador/a Responsable, en formato digital, y nadie tendrá acceso a ella sin una autorización escrita, la que sólo podrá darse con mi consentimiento. Una copia quedará resguardado en la oficina de ………………
Se me ha dado la oportunidad de consultar respecto de todas las dudas surgidas respecto del proyecto y han sido todas respondidas a mi entera satisfacción. Si en el curso del proyecto me surgieran nuevas preguntas, tengo la libertad de comunicarme con el Investigador(a) Responsable, Sr(a)……., al teléfono:…………., o al e-mail: …………………
Si considero que mis derechos son vulnerados podré dirigirme al Comité de Ética del Servicio Nacional del Patrimonio Cultural, escribiendo al correo: ética.investigacion@patrimoniocultural.gob.cl, al teléfono: 229979764.

Declaración de consentimiento
Tras haber leído este documento estoy de acuerdo en participar en el estudio mencionado. Dejando constancia de que he recibido la información adecuada y necesaria acerca de la investigación científica, de que he leído y entendido en su totalidad el documento, y de que acepto a participar de manera libre y voluntaria en este estudio.
Nombre de participante: ………………................................................................................  
Firma de participante: ……...................................................................................................
Firma profesional responsable: ………………………………………………………………
Fecha: ........../........../..........
Esta carta de consentimiento informado ha sido aprobada por el Comité de Ética de la Investigación del Servicio Nacional del Patrimonio Cultural.
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