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Division de Servicios de Justicia Juvenil
Consentimiento Informado de 1a Actividad

ACTIVIDAD: Fecha de actividad:

Yo, , reconozco que he recibido informacién
anteriormente de la actividad referenciada arriba. He tenido dudas sobre la actividad
contestadas a mi satisfaccion. Estoy de acuerdo de seguir las reglas y las expectativas del
programa y las direccidnes dadas por el empleado de la Division de Servicios de Justicia
Juvenil al participar en la actividad.

(Firma de Joven)

Consentimiento Informado

Yo, , el guardian legal de :
un joven menor de dieciocho afios de edad en el cuidado temporal, la custodia o el
control de la Division de Servicios de Justicia Juvenil, he recibido informacién sobre la
actividad anteriormente referenciada arriba. He tenido dudas sobre la actividad
contestadas a mi satisfaccion. Doy mi consentimiento para que la juventud mencionada
anteriormente participe.

Nombre en imprenta: Fecha

Firma

, el padre or guardian legal (circule uno) de

, un joven menor de dieciocho afos de edad en el
cuidado temporal, la custodia o el control de la Division de Servicios de Justicia Juvenil,
ha dado su consentimirnto verbal sobre el teléfono que permite

a participar en la actividad que se hace referencia arriba.

Nombre del empleado: Testigo del empleado:




