
 
 

División de Servicios de Justicia Juvenil 
 Consentimiento Informado de la Actividad 

 
 
ACTIVIDAD:_________________________ Fecha de actividad:__________________  
 
 
Yo, ________________________________, reconozco que he recibido información 
anteriormente de la actividad referenciada arriba. He tenido dudas sobre la actividad 
contestadas a mi satisfacción. Estoy de acuerdo de seguir las reglas y las expectativas del 
programa y las direcciónes dadas por el empleado de la División de Servicios de Justicia 
Juvenil al participar en la actividad.  
 
__________________________________ 
(Firma de Jóven) 
 

Consentimiento Informado 
 

Yo, ___________________________, el guardian legal de _______________________,  
un joven menor de dieciocho años de edad en el cuidado temporal, la custodia o el 
control de la División de Servicios de Justicia Juvenil, he recibido información sobre la 
actividad anteriormente referenciada arriba. He tenido dudas sobre la actividad 
contestadas a mi satisfacción. Doy mi consentimiento para que la juventud mencionada 
anteriormente participe.  
  
   
Nombre en imprenta:___________________________________Fecha_______________ 
 
Firma___________________________________________________________________ 
 
 
__________________________, el padre or guardian legal (círcule uno) de 
__________________________, un joven menor de dieciocho años de edad en el 
cuidado temporal, la custodia o el control de la División 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: ________________ 


