SU HISTORIA - Formulario de consentimiento

"' MEDICOS
SIN FRONTERAS
» QUIENES SOMO0S

Médicos Sin Fronteras (MSF) es una organizacion
meédico-humanitaria internacional independiente.
Proporcionamos asistencia médica a personas afectadas
por conflictos armados, epidemias o desastres naturales,
o excluidas de la atencién médica. Nuestras acciones
estan guiadas por la ética médica y los principios de
imparcialidad, independencia y neutralidad.

Utilizamos imagenes e historias para contar 6
qué hacemos y como es la vida en los lugares en los
que trabajamos. De esta forma, podemos inspirar a
otras personas, para que nos respalden con donaciones

econémicas o apoyando las campanas que lanzamos
para ayudar a los pacientes y comunidades que reciben

nuestra asistencia.
Nos gustaria registrar su historia mediante la

palabra, la fotografia, el video o el sonido. No obtendra
ninguna compensacion econdémica por ello y el contenido
recogido no sera de su propiedad.

Es posible que su historia contenga o haga referencia a
informacidén sobre usted que sea confidencial o privada,
pero siempre nos puede decir qué informacion no desea
compartir, como su nombre real, su edad o su ubicacion.

» POR QUE

» QUE

» DONDE

Su historia podria difundirse en muchos paises,

incluido el suyo, y es posible que la contemos en un
idioma diferente. Puede que publiquemos o usemos

su fotografia, un video con suimagen o su historia

en internet, television o prensa escrita, en nuestros
materiales de captacion de fondos y en publicaciones de
todo el mundo.

» SICAMBIA DE OPINION

Entendemos que usted puede cambiar de opinion en el
futuro. Puede ponerse en contacto con MSF en cualquier
momento si no quiere que difundamos su historia o si
tiene alguna pregunta o queja acerca de como se esta
utilizando.

e Escriba a dataprotection.lOfdgeneva.msf.org
¢ O contacte con la oficina local de MSF

Si nos indica que ha cambiado de opinidn, no utilizaremos
su historia en futuras comunicaciones. Puede que no sea
posible retirar las imagenes ya publicadas y eliminarlas
de nuestra biblioteca multimedia. Usted tiene derecho a
solicitar el acceso a su historia y a actualizarla.

POR FAVOR, LEA ESTE DOCUMENTO Y FIRME DONDE SE INDICA

» COMOo —_—
=
Para ayudar a las personas a las que damos 3

atenciéon médica y asistencia humanitaria,
trabajamos con Gobiernos, medios de comunicacion,
organizaciones no gubernamentales (ONG] y personas
del publico en general en todo el mundo.

Es posible que compartamos su historia para que puedan
usarla otras organizaciones que trabajan con MSF, otras
oficinas de MSF, otras ONG, socios y colaboradores
individuales.

Podran usarla para dar a conocer nuestro trabajo,
su trabajo con MSF o los problemas que abordamos,
asi como publicarla en sus propias comunicaciones o

publicaciones.
Si le han hecho una fotografia, el profesional @

que se la hizo y MSF pueden usarla durante un periodo de
cinco anos en todo el mundo, en internet, en televisiony
en prensa escrita. En caso de que la persona que le hizo
la fotografia quiera usarla para cualquier otro propdsito,
debera pedir permiso a MSF. MSF siempre tendra en
cuenta los intereses de la persona fotografiada y no
autorizara el uso de su imagen con fines comerciales.

» CUANDO

En MSF, rara vez utilizaremos su historia pasados los
cinco anos, pero nos gustaria mantener su informacion
en nuestros archivos, con permiso de uso restringido

a situaciones excepcionales (por ejemplo, aniversarios
o retrospectivas) en las que podria sernos necesario
recuperar su historia. Si usted esta de acuerdo en que
utilicemos su historia pasados cinco anos, elija dicha
opcion marcando la casilla de abajo.

Gracias por aceptar que su historia
y su imagen (o las de su hijo/a) sean recogidas
por Médicos Sin Fronteras.

» EJEMPLOS DE USO DE IMAGEN

Para que, cuando tii no
estés, nosotros podamos

Todaslln personas
seguirasu lado st

tener
derecho a recibir
asistenciamédica
cuando la necesitan
#DiaMundialdelaSalud

Haz tu legado solidario "

.




» PREGUNTAS FRECUENTES

¢ Qué entendemos por informacion confidencial o
privada?

Su historia contiene informacion confidencial o privada
si muestra o habla de opiniones politicas, origen étnico,
creencias religiosas, afiliacion sindical, enfermedades,
vida u orientacion sexual, antecedentes penales o
acusaciones de caracter penal.

Otro tipo de informacidn que puede considerarse
confidencial o privada son las experiencias personales o
traumaticas que haya vivido o los datos sobre miembros
de su familia.

¢ Con quién podemos compartir su historia?

Es posible que compartamos su historia con:
* ONG y otras organizaciones que trabajan con MSF
para colaborar con nuestros programas.
e Donantes que apoyan nuestro trabajo mediante
financiacion; pueden ser instituciones, empresas 'y
grupos de colaboradores individuales.
e Medios de comunicacion que informan sobre nuestro
trabajo o los problemas que abordamos; pueden ser
prensa escrita, canales de television y emisoras de
radio.
e Profesionales de la fotografia, el video o el cine y las
empresas que les representan.

Nombre completo de la persona entrevistada
(adulto en su propio nombre / persona que ejerce
la tutela del menor])

Su historia y fotografia (o la de su hijo/a 0 menor bajo su tutela)
fueron recogidas por:

Si tiene alguna pregunta o cambia de opinidn, péngase en
contacto con su oficina local de MSF:

Puede escribir a: dataprotection.lOfdgeneva.msf.org
Para mas informacion sobre cémo recogemos, utilizamos y
almacenamos sus datos, lea nuestra politica de privacidad

completa en https://www.msf.org/privacy-policy y en espaiiol
en https://www.msf.es/politica-de-privacidad.

Nombre de la persona que recoge

el contenido Fecha

¢ Como garantizamos la privacidad de las historias?

La informacidn que usted nos proporcione se almacenara
de forma segura en una base de datos digital gestionada
por MSF (Oficina Internacional). Registraremos su
informacidn con precision y protegeremos su seguridad.

¢En qué casos podriamos usar su historia después de
cinco anos?

e Para hablar de la historia de MSF.

e Para ponernos en contacto con usted para averiguar
como ha cambiado su vida desde el primer contacto
que tuvimos con usted, con el objetivo de explicar el
impacto de nuestro trabajo a largo plazo.

Si se trabaja con intérprete, debe explicar este
formulario a todas las personas que firmeny
asegurarse de que lo entienden.

A completar por el/la intérprete:

Explicado en (idioma): Fecha:

por (nombre del/de la intérprete]:

Doy mi consentimiento para que MSF pueda usar mi
historia y entiendo que mi historia puede contener
informacion confidencial o privada.

Firma del adulto Fecha

Firma del nifio/a (opcional) Fecha

[0 Soy padre/madre o tutor/a y otorgo libremente mi
consentimiento en nombre de mi hijo/a o el nifo/a
bajo mi tutela.

[0 Acepto que mis datos o los del/de la menor se

almacenen mas de cinco anos.

Persona que recoge el contenido para MSF (personal de MSF o
proveedor externo)

Todas las personas encargadas de recopilar contenido deben
leer las directrices audiovisuales de MSF antes de obtener el
consentimiento.

LI Confirmo que he leido y comprendido estas directrices y que
las voy a cumplir.

[] Lahistoriarecogidase hamostrado ala persona entrevistada
y esta ha reiterado su consentimiento después de la entrevista
(opcionall.

Por favor, entregue un resguardo del consentimiento a cada
persona entrevistada que firme este formulario.

Lugar Referencia del proyecto



