Consentimiento voluntario para el uso de D
informacién personal para la investigacion ~ HuMmal

M i inacié SERVICES

e evaluativa y coordinacion del programa DEPARTMENT

Este programa estd financiado por la ciudad de Oakland, en cumplimiento con la Ley
de Seguridad Publica y Servicios de Prevenciéon de la Violencia de Oakland (medida Z)
aprobada por los votantes de Oakland en 2014. La iniciativa Oakland Unite de la
ciudad destina los fondos de la medida Z a programas desarrollados para ayudar a
adolescentes y jévenes en riesgo. La medida Z también cubre una evaluacién para ver
si los programas estdn logrando una diferencia y como se pueden mejorar. Los
programas recopilan la informacion de los participantes en una base de datos segura
para poder hacer seguimiento de la prestacion de servicios, para garantizar que los
servicios estén bien coordinados y para el estudio evaluativo sobre la implementacion
de la medida Z, que incluird aproximadamente 5,000 participantes de Oakland Unite
anualmente.

La compania de bases de datos Cityspan Technologies, recopilard la informaciéon de
los participantes de Oakland Unite y la guardard en una base de datos segura y
protegida con contrasena, disefiada para proteger la informacién individual de los
clientes. La compania de base de datos proporciona la informacion individual de los
clientes a los lideres de los proyectos en la division Oakland Unite de la ciudad, asi
como a las empresas de evaluacion profesionales que tengan contfratos de
evaluacién con la ciudad.

Al firmar este formulario, usted acepta que Cityspan, el personal designado de
Oakland Unite y las empresas de evaluacion profesionales contratadas por la ciudad
tengan acceso a su informacion personal (como nombre, fecha de nacimiento, edad
y sexo) y a su participacion en el programa Oakland Unite, tal como la canfidad de
meses que participd, los servicios que recibid y si completd de forma exitosa el
programa o no.

Igualmente, usted autoriza al programa a decidir qué informacién de nivel individual
compartir con otras agencias en la red de Oakland Unite, que son parte del equipo
multidisciplinario, con el propdsito de hacer recomendaciones y coordinar servicios.

También autoriza a las empresas de evaluacion a recolectar informacion en el Distrito
Escolar Unificado de Oakland (como los registros de calificaciones, asistencia y
suspensiones) y en entidades del orden puUblico como el Departamento de
Correcciones y Rehabilitacion de California (libertad bajo palabra) y/o el
Departamento de Libertad Condicional del Condado de Alameda (informacién tal
como su historial de arrestos y violaciones a la ley y resultados de la evaluaciéon de
riesgos), para ayudar a evaluar la efectividad del programa.

Seremos muy cuidadosos al asegurar la confidencialidad de toda la informacién que
obtengamos sobre usted. Las empresas de evaluacién protegerdn con contrasena
cualquier archivo que contenga su informacion personal. Cualquier informe evaluativo
que se realice NUNCA revelard ninguna informacion personal. No se publicardn los
nombres, direcciones o informacién identificables. El informe dird, por ejemplo, algo asi
como "70% de los participantes cumplieron los términos de su libertad condicional”.
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A pesar de las medidas de seguridad tomadas para proteger su informacion, all
participar en este estudio evaluativo, existen algunos riesgos para usted como la
pérdida de confidencialidad (publicacion de su informacion personal). Asimismo,
no existen beneficios directos, aunque los resultados podrian ayudar a mejorar la
programacion en el futuro.

Si tiene preguntas acerca de la evaluacién y el uso de la informacion de los
parficipantes puede comunicarse con:
Josie Halpern-Finnerty, Planificadora de Programa, al correo
JHalpern-Finnerty@oaklandnet.com o al teléfono (510) 238-2350.

La firma de este formulario se hace de forma completamente voluntaria. Si no lo firma,

no usaremos su informacion. Su decision no afectard su posibilidad de unirse a este o a
cualquier ofro programa o actividad. Puede cambiar de parecer cuando sea vy solicitar
gue no se comparta su informacion personal de ese momento en adelante. Sin embargo,
la revocacion de este consentimiento no anulard acciones previas como informacion que
ya haya sido compartida. Para cambiar el consentimiento simplemente debe notificar por
escrito al Departamento de Servicios Humanos a la siguiente direccion:

Human Services Department, Attn: Oakland Unite Evaluation
150 Frank H. Ogawa Plaza, Suite 4340, Oakland, CA 94612

La firma de este formulario se hace de forma completamente voluntaria.

He leido este formulario, se han respondido todas las preguntas que tenia y acepto
todo lo escrito arriba.

Nombre del participante en letra de molde

Firma del participante FECHA

Para participantes menores de 18 anos, si fuvo que pedir permiso a su padre, madre o
tutor legal para participar en el programa, el padre, madre o tutor legal TAMBIEN DEBE
firmar a continuaciéon dando su consentimiento para su participacion en la evaluacion
e infercambio de informacion.

He leido este formulario a nombre de (hombre del
participante) y acepto todo lo escrito aqui.

Nombre del padre, madre o tutor

Firma del padre, madre o tutor FECHA
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