Formulario de consentimiento del participante para el almacenamiento y la
utilizacion de datos y evaluacion para menores
Departamento de Prevencion de la Violencia de la ciudad de Oakland

Este programa se financia a través del Departamento de Prevencion de la Violencia de la
ciudad de Oakland (Department of Violence Prevention, DVP). Cada aio, alrededor de
3,000 personas reciben ayuda de programas como este, que financia el DVP. Este formulario
brinda informacién sobre cdmo se podrian almacenar y utilizar sus datos en evaluaciones de
programas que financia el DVP. Por favor, lea este formulario e indique su consentimiento
segun corresponda.

ALMACENAMIENTO DE DATOS

Al inscribirse en este programa, cierta informacion sobre usted se ingresara en un sistema
seguro de gestion de datos que utiliza nuestro personal para ayudarnos a prestarle servicios
de alta calidad. Esto puede incluir su nombre completo, fecha de nacimiento e informacién
basica como raza, sexo y situacion laboral. Lo anterior se conoce como informacién de
identificacion personal, que es cualquier dato que posiblemente pueda identificar a un
individuo en particular. La informacién de identificacidon personal también se define como
cualquier dato que puede utilizarse para distinguir a una persona de otra o para dar a conocer
datos que hasta entonces eran anénimos.

Las Unicas personas que tendran acceso a esta informacidn son los miembros del personal de
nuestra agencia, asi como un numero determinado de miembros del personal del DVP con
formacion en practicas de privacidad y seguridad de datos. Todo el personal de nuestra agencia
y del DVP tiene prohibido compartir su informacidn, a menos que esté de acuerdo para fines de
referencia de servicios. Ademas, el sistema de gestion de datos esta protegido por contrasefiay
encriptado, por lo que sus datos estan muy seguros.

Existen dos situaciones poco probables en las que su informacidn se compartiria fuera del
sistema de gestion de datos: (1) Violacidn de datos: un miembro del personal podria descargar
accidental o intencionalmente su informaciéon y compartirla con usuarios no autorizados, o un
tercero podria irrumpir en el sistema; o (2) Orden judicial o solicitud de la Ley de Registros
Publicos: el DVP podria verse obligado por ley a entregar expedientes individuales de los
clientes a un organismo externo. En cualquiera de estas situaciones, personas ajenas a nuestra
agencia o al DVP pueden enterase de que usted esta inscrito en este programa. Este riesgo es
muy bajo y no tenemos conocimiento de que ninguna de estas situaciones haya ocurrido hasta
este momento. Si el DVP recibe una orden judicial o una solicitud de la Ley de Registros
Publicos, consultara con la Oficina del Fiscal de la ciudad sobre su obligacidon de proporcionar
los datos que se solicitan, y solo lo hara si asi lo exige la ley. También informara a nuestra
agencia de la solicitud lo antes posible para poder comunicarselo.
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EVALUACION

Para justificar el financiamiento continuo de programas como este, el DVP financia
evaluaciones periddicas de sus programas, que realiza un equipo de evaluacion externo. En el
caso de los participantes que dan su consentimiento, el equipo de evaluacién utiliza la
informacién almacenada en el sistema de gestién de datos del DVP para determinar si los
programas que se financian ayudan a las personas, tal como es su propdsito. Esta informacién se
utiliza para analizar el resultado de los programas de manera general, no los resultados de los
participantes de manera individual. El equipo de evaluacion también puede invitar a los
participantes a tomar parte en actividades voluntarias, como entrevistas, grupos de discusion o
encuestas, que les ayuden a comprender mejor el funcionamiento del programa. Ninguna de
estas actividades es obligatoria para que alguien reciba servicios, pero son muy utiles para
entender como los programas pueden mejorarse y para justificar la necesidad de seguir
financiandolos.

Todos los datos que obtiene o recibe el equipo de evaluacidn seran altamente confidenciales.
Los datos se almacenaran en computadoras protegidas por contrasena y encriptadas, y solo
un reducido nimero de investigadores con formacion en practicas de privacidad y seguridad
de datos tendra acceso a ellas. En los informes o conclusiones de la evaluacién nunca se
incluird nada que le identifique. A partir de julio de 2022, los socios evaluadores del DVP son
el Urban Institute y el Urban Strategies Council.
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CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE

A continuacidn, indique si acepta (1) que su informacién de identificacién personal se almacene
en nuestro sistema seguro de gestién de datos con fines de prestacién de servicios, y (2) que su
informacidn se comparta con socios evaluadores externos con fines de evaluacion de este
programa. Su consentimiento es voluntario y puede seguir recibiendo servicios si lo rechaza.

He leido este formulario, se han contestado mis preguntas, y:

Almacenamiento en el sistema de gestion de datos

O Estoy de acuerdo en que mi informacién de identificacién personal pueda
ingresarse en el sistema seguro de gestion de datos.

O no estoy de acuerdo en que mi informacion de identificacion personal pueda
ingresarse en el sistema seguro de gestion de datos.

Evaluacion externa de los programas del DVP

O Estoy de acuerdo en que mi informacién de identificacién personal pueda utilizarse
en una evaluacién externa de los programas del DVP.

O no estoy de acuerdo en que mi informacion de identificacion personal pueda
utilizarse en una evaluacion externa de los programas del DVP.

¢Esta dispuesto a que un miembro del personal de DVP se comunique con usted para obtener
comentarios sobre los servicios que recibid? Si es asi, es posible que reciba una llamada
telefdonica o un correo electrénico.

Osi
|:| No

Nombre en letra de imprenta del participante

Firma del participante Fecha
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CONSENTIMIENTO DEL PADRE, MADRE O TUTOR

A continuacidn, indique si acepta (1) que su informacién se almacene en nuestro sistema
seguro de gestién de datos con fines de prestacidon de servicios, y (2) que su informacion se
comparta con socios evaluadores externos con fines de evaluacion de este programa. Su
consentimiento es voluntario y puede seguir recibiendo servicios si lo rechaza.

He leido este formulario, se han contestado mis preguntas, y:

Almacenamiento en el sistema de gestion de datos

O Estoy de acuerdo en que la informacion de identificacidn personal de mi hijo pueda
ingresarse en el sistema seguro de gestion de datos.

O no estoy de acuerdo en que la informacién de identificacidn personal de mi hijo
pueda ingresarse en el sistema seguro de gestion de datos.

Evaluacion externa de los programas del DVP

O Estoy de acuerdo en que la informacion de identificacién personal de mi hijo pueda
utilizarse en una evaluacion externa de los programas del DVP.

O no estoy de acuerdo en que la informacién de identificacidn personal de mi hijo
pueda utilizarse en una evaluacién externa de los programas del DVP.

Nombre en letra de imprenta del participante

Nombre en letra de imprenta del padre, madre o tutor

Firma del padre, madre o tutor Fecha
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