
Piloto de investigación y demostración de 

distribución de pañales 

 

Formulario de consentimiento del cliente 

 

 
Entiendo que parte de la información que comparto a Neighbors In Need se compartirá con 
el equipo de investigación del D3RP. Como condición para la financiación del Neighbors In 
Need, Neighbors In Need debe compartir datos con el equipo de investigación y el personal 
federal para fines de investigación y evaluación. Neighbors In Need eliminará la 
información de identificación personal (como nombre, dirección o número de Seguro 
Social) que podría identificarme antes de compartir archivos con el equipo de investigación 
y el personal del programa federal. Mi identidad personal NUNCA será parte de ningún 
informe de investigación. 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del cliente impreso 
  

  
____________________________________________________________________________________  

Firma del cliente 
  

  

 Fecha:________________________________________________________________________ 
 


