Formulario de consentimiento

Gracias por tomarse el tiempo para hablar con nosotros.

Lea atentamente la informacién de la primera pdgina. Si consiente en ser entrevistado, llene la
segunda pdgina. Si tiene alguna pregunta o desea obtener una copia de este formulario para
sus archivos, envie un correo electrénico a julie.kim@sanjoseca.gov o
nira.datta@sanjoseca.gov

Usaremos esta entrevista para:
e Hacer recomendaciones sobre cémo la Ciudad de San José puede mejorar su sitio web,
aplicaciones maviles y otros servicios.
e Compartir los hallazgos clave en eventos publicos como conferencias profesionales y
reuniones del consejo de la ciudad.

Ser entrevistado es completamente voluntario y depende de usted.

¢ No tiene que contestar preguntas que le resulten incomodas.
e Puede pedirnos que paremos la entrevista en cualquier momento.

Mantendremos su informacidén segura.
e Sialguna vez compartimos publicamente una cita o grabaciéon de su entrevista, su
nombre permanecera anénimo y su rostro no sera visible.
e Todo el audio o video grabado sera destruido dos afos después de terminar el estudio.

Declaracidon de consentimiento

Al contestar lo siguiente, acepta participar en la investigacion de la Ciudad de San José para
mejorar los servicios para sus residentes.

Doy mi consentimiento para que la Ciudad de San José:
e Me entreviste
e Tome notas
e Tome fotos
e Haga grabaciones de audio de esta sesién
e Haga grabaciones de video de esta sesiéon



No usaremos lo que comparta con nosotros por ninguna otra razén ademas de las mencionadas
anteriormente.

Firme a continuacion para indicar que ha leido este formulario y acepta ser entrevistado,
grabado y/o fotografiado como parte de esta investigacion.

Firme aqui

Fecha

Gracias. Apreciamos su participacion.



