
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

PARTICIPACIÓ EN EL PROJECTE DE RECERCA: 
 

 “REPRESSIÓ, SILENCI, MEMÒRIA I SALUT MENTAL” 
 

 
 
El/la convidem a que participi en el projecte de recerca sobre els efectes psíquics que la 
guerra del 36, el franquisme i el postfranquisme, i també qualsevol altra situació de 
violència política o social,  han  pogut  provocar en els ciutadans d’aquest país en primera, 
segona o tercera generació.  

Per participar en aquest projecte ha de respondre el qüestionari i/o entrevista preparat a 
l’efecte. 

Ús de la Informació que ens facilita en la entrevista: Si vostè accepta de participar en 
aquest projecte, la seva informació serà mantinguda absolutament confidencial en una base 
de dades custodiada per la FUNDACIÓ CONGRÉS CATALÀ DE SALUT MENTAL. Excepte per 
als empleats directes de la Fundació, cap altra persona podrà accedir a la seva informació 
personal. 

Mitjançant la seva signatura en aquest formulari vostè està autoritzant la utilització i accés 
de tota la informació  que sigui recol·lectada en connexió amb la seva participació en aquest 
projecte de recerca. Aquesta informació serà utilitzada d’acord amb el previst en el 
consentiment informat i segons s’apliqui per la llei corresponent. Si decideix donar per 
finalitzada la seva participació en l’estudi, vostè pot revocar la seva autorització en 
qualsevol moment. 

Quina informació serà utilitzada? Tota la informació relacionada amb la seva història i  
salut i subministrada per vostè en aquest estudi. 

 

Qui podrà utilitzar la seva informació?  Les següents parts estan autoritzades a utilitzar 
la seva informació  en aquest estudi de investigació: TERESA MORANDI I ANNA MIÑARRO 
com a Directores de l’estudi  i el personal autoritzat de la Fundació CCSM. 

Qui pot rebre i utilitzar aquesta informació? La informació que ens ha subministrat no 
es facilitarà a tercers. 

A vostè no li es permès veure o fer còpies dels registres de la Base de Dades. 

Pot ser identificat personalment? No, excepte per requeriment judicial. 

Tota identificació personal identificadora (Noms i cognoms, adreça, DNI, etc.) serà 
prèviament esborrada de qualsevol informació utilitzada per altres investigadors. 

La seva autorització per a l’ús i accés a la seva informació  continuarà indefinidament. No 
obstant, vostè pot donar per finalitzada la seva participació en aquest estudi en qualsevol 
moment que ho desitgi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 

 

DECLARACIÓ DE CONSENTIMENT INFORMAT 
 

 
Senyor/a ………………………....................…, de ….. anys d’edat i amb DNI:.............…....….., 
manifesta que: 

� Se m’ha informat sobre els objectius del Projecte de Recerca: REPRESSIÓ, 
MEMÒRIA, SILENCI I SALUT MENTAL.  

� He llegit el full d’informació que se m’ha entregat. 
� He pogut fer preguntes sobre el projecte de recerca. 
� He rebut respostes satisfactòries. 
� He rebut suficient informació sobre el projecte. 
� He parlat amb el/la investigador/a Senyor/a .................................................. 
� Comprenc que la meva participació es voluntària. 
� Comprenc que puc deixar de participar en el Projecte: quan vulgui, sense haver de 

donar explicacions i sense que això tingui cap conseqüències.   

També he estat informat/da de forma clara, precisa i suficient dels següents punts que 
afecten a les meves dades personals contingudes en aquest consentiment i en la fitxa o 
expedient que s’obri per a la investigació: 

� Aquestes dades seran tractades i custodiades amb respecte per a la meva intimitat i 
amb les garanties de la Llei 15/1999 de 13 de desembre, de Protecció de Dades de 
Caràcter Personal.  

� Sobre aquestes dades tinc el dret d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició que 
podré exercir mitjançant comunicació escrita dirigida al investigador responsable a 
l’adreça de contacte que figura en aquest document. 

� Aquestes dades no podran ser cedides sense el meu consentiment exprés i no 
l’atorgo en aquest acte. 

Estic totalment d’acord en que la meva entrevista sigui analitzada i processada per la 
FUNDACIÓ CONGRÉS CATALÀ DE SALUT MENTAL, i que el seu contingut sigui utilitzat per a 
extreure’n conclusions per a l’estudi. També entenc que tota la meva informació personal 
serà confidencial. 

Declaro que he llegit i conec el contingut del present document, comprenc els compromisos 
que assumeixo i els accepto expressament. Per això, ATORGO LLIURAMENT el meu 
CONSENTIMENT a participar en el Projecte i a que la informació provinent de l’estudi sigui 
utilitzada per assolir els objectius especificats en el Projecte. També ATORGO LLIURAMENT 
el meu CONSENTIMENT a que els resultats de l’estudi puguin ser utilitzats per a una 
possible publicació, guardant estricta confidencialitat sobre la meva identitat. Al signar 
aquest consentiment no renuncio a cap dels meus drets. Rebo una copia d’aquest 
consentiment per guardar-lo i poder consultar-lo en el futur. 

 

..................................., a  .......... de  ........................... de 200 
 
 
 
Signat el/la Declarant               Signat Investigador                  Signat Direcció Projecte 
 
Senyor/a ................               Senyor/a....................             Senyor/a ..................... 


