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Para apoderados

Estimado/a apoderado/a, junto con saludarle, por medio de la presente quisiéramos solicitar su
autorizacidn para utilizar la informacién entregada por su hijo/a o pupilo/a en la aplicacién del instrumento
de medicion de Clima de Convivencia Escolar que respondié en el marco de la implementacion del Programa
Volar en V en su establecimiento educacional.

Para la Fundacion Volando en V y la Universidad del Desarrollo es importante poder utilizar dicha informacién
para poder contribuir en el estudio de la convivencia escolar a nivel pais. Especificamente, esta investigacion
tiene como objetivo medir el impacto del Programa Volar en V para generar modificaciones basadas en
evidencia que permitan, de manera efectiva, fortalecer la convivencia de los colegios donde se implementa.

La participacion de su hijo/a o pupilo/a consiste en responder dos encuestas a lo largo del afio, actividad que
se realiza durante el horario y contexto de clases presenciales o virtuales, en formato online, a través de
dispositivos digitales y toma alrededor de 20 minutos en cada ocasidn. La participacién en esta actividad no
implica ningln riesgo para su hijo/a y es de caracter voluntario, es decir, su hijo/a puede aceptar y
posteriormente no querer responder la encuesta sin que esto tenga consecuencias.

Todos los datos que se recojan en la actividad serdn anénimos, privados y confidenciales y sélo se usaran
para fines investigativos. La Fundacion Volando en V serd la encargada de cuidar y proteger los datos, y tomara
todas las medidas necesarias para esto.

Aceptar que podamos utilizar los datos entregados por su hijo/a no implica ningln gasto para usted o su
pupilo/a como tampoco, involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales. Ademas, se tomaran todas
las medidas que sean posibles dentro del contexto para garantizar la salud e integridad de su hijo/a o pupilo/a
mientras participa de la actividad.

Si tiene dudas sobre esta actividad o sobre la participacién de su hijo/a o pupilo/a en ella, puede hacer las
preguntas que estime conveniente a Bernardita Pefafiel (Bernardita@volandoenv.cl) o Jorge Varela

(jovarela@udd.cl).

Si usted considera que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, puede comunicarse con el profesor
Francisco Ceric., perteneciente a la Universidad del Desarrollo, al email fceric@udd.cl, o al teléfono 562-
23279437.
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En caso de no estar de acuerdo en que su hijo/a o pupilo/a participe en el estudio, envie en la libreta
del estudiante o entregue directamente al profesor de su hijo/a o pupilo/a el siguiente documento

firmado.

Yo, , apoderado del estudiante
del curso , del

colegio/liceo NO autorizo a que la informacion

entregada por mi hijo/a o pupilo/a en la aplicacién del instrumento de medicién de Clima de Convivencia
Escolar sea utilizada para fines de investigacion.

Nombre, firma y/o huella dactilar del padre Jorge Varela
o apoderado del participante Investigador Responsable



