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Título del estudio:  Ultrasecuenciación de mRNA y microRNAs en exosomas de pacientes con Hipomagnesemia hipercalciuria y nefrocalcinosis familiar con mutaciones identificadas en el gen CLDN19.



Yo (nombre y apellidos del padre, madre o tutor legal) , ________________________________________________ como padre, madre o 

tutor de (nombre y apellidos del participante)_________________________________


He leído la hoja de información que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado con: Mª Gema Ariceta Iraola  (nombre del investigador).
 


Comprendo que la participación es voluntaria.


Comprendo que puedo retirarme del estudio:
 	

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones
	
3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Punto 1:      DOY      NO DOY  mi consentimiento voluntariamente para que pueda realizarse el estudio sobre posibles factores genéticos relacionados con la enfermedad hipomagnesemia hipercalciuria y nefrocalcinosis familiar en mi muestra de ADN.

Punto 2:      DOY      NO DOY  mi consentimiento voluntariamente para que mi muestra de ADN se almacene para utilizarla en otros estudios sobre factores genéticos relacionados con la enfermedad hipomagnesemia hipercalciuria y nefrocalcinosis familiar. Mi sangre y mis muestras de ADN se identificarán con un número codificado, y mi identidad se mantendrá en secreto.






Fecha y firma   							Fecha y firma 
del padre, madre o tutor						del investigador


