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ANNEXE [INSÉRER LA RÉFÉRENCE] FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ POUR LE REPRÉSENTANT LÉGAL
En ce qui concerne
[Insérer le titre du projet de recherche tel qu'il figure à la page 1 de la notice d'information]
J'ai lu la notice d'information et j'ai été informé(e) par ............................................... oralement et par écrit (voir pages 2 et suivantes) de la nature et des conséquences et risques potentiels du projet de recherche susmentionné (le projet de recherche), et j'ai eu suffisamment de possibilités de poser des questions.

Je comprends que les données de mon enfant ou d'un autre membre de ma famille seront collectées et utilisées dans le cadre de ce projet de recherche et pour permettre la publication des résultats de la recherche.

J'ai été informé(e) que j'ai le droit de retirer le consentement de mon enfant ou d'un autre membre de ma famille concernant sa participation au projet de recherche à tout moment, sans donner de raison et sans conséquences négatives pour lui/elle.  En outre, je peux m'opposer au traitement ultérieur de ses données personnelles et/ou de ses échantillons ou demander qu'ils soient supprimés. Je peux le faire en contactant XXXX
. 

Veuillez cocher les cases appropriées dans le tableau ci-dessous [ADAPTEZ LES QUESTIONS EN FONCTION DE VOTRE PROJET DE RECHERCHE PARTICULIER] :

	SI LE CONSENTEMENT EST CHOISI COMME BASE LÉGALE DU TRAITEMENT
 : Je consens à la collecte et à l'utilisation des données personnelles de mon enfant ou d'un autre membre de ma famille dans le cadre du projet de recherche.
	· Oui
	· Non

	J'accepte que les données fournies par mon enfant ou un autre membre de ma famille soient archivées à [INSÉRER LE LIEU] et soient utilisées sous forme [pseudonymisée] [anonymisée] pour d'autres recherches dans le domaine de [INSÉRER LE DOMAINE DE RECHERCHE] au-delà de la durée du projet de recherche. 
	· Oui
	· Non

	Je consens à ce que les entretiens avec mon enfant ou le membre de ma famille soient enregistrés en format audio aux fins du projet de recherche.
	· Oui
	· Seulement si son identité n'est pas divulguée
	· Non

	Je consens à ce que les entretiens avec mon enfant ou le membre de ma famille soient enregistrés sous forme de vidéo aux fins du projet de recherche.
	· Oui
	· Seulement si son identité n'est pas divulguée
	· Non

	Je consens à ce que les données à caractère personnel appartenant à mon enfant ou au membre de ma famille, telles que décrites dans la notice d'information, soient traitées aux fins de [PRÉCISER LES RÉSULTATS DE LA RECHERCHE], y compris la publication dans des revues universitaires.
	· Oui
	· Seulement si son identité n'est pas divulguée
	· Non

	Je consens à ce que l'on me contacte après ce projet de recherche pour savoir si mon enfant ou le membre de ma famille serait intéressé par une étude de suivi.
	· Oui
	· Non

	LE CAS ÉCHÉANT : Je consens à ce que les données (pseudonymisées) de mon enfant ou du membre de ma famille soient transférées à [PAYS]. Je suis conscient(e) que les lois de [PAYS] peuvent ne pas offrir le même niveau de protection de la vie privée que dans l'Union européenne.
	· Oui
	· Non


REPRÉSENTANT LÉGAL  
On m'a demandé de donner mon consentement pour [INSÉRER LES DÉTAILS : mon enfant ou un autre membre de ma famille] :
Nom :___________________Prénom:________________________

En ma qualité de
: ________________________________

Lieu et date:
_______________________________________

Signature du représentant légal:_______________________________________

CHERCHEUR

J'ai informé le participant susmentionné oralement et par écrit (voir pages 1 et suivantes) de la nature et des conséquences et risques potentiels du projet de recherche, et j'ai donné au participant la possibilité de poser des questions.

En outre, le participant a reçu une copie de la (des) fiche(s) d'information et du présent formulaire de consentement.
Nom: _____________________________________ 

Lieu et date: ________________________________

Signature du chercheur: ______________________________________________

� Par exemple, un parent, un soignant, un tuteur légal.





�A completer.


�La vérification  si le consentement est la base légale doit être faite auprès du DPO.
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