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1.-CON EL ADULTO RESPONSABLE U OTRO:

La Fundación Consejo de Defensa del Niño (CODENI) es una institución cuya misión es “APOYAR A LOS NIÑOS, NIÑAS 
Y ADOLESCENTES EN EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS”.
CODENI, mediante su Proyecto denominado …………………………………………:

· Proporcionará  información y orientación respecto del proceso de Evaluación.

· Respetará y  protegerá el ejercicio de los derechos fundamentales de los niños, niñas y adolescentes, durante todo el proceso de evaluación.

· En caso de tomar conocimiento durante el proceso de evaluación, de otras situaciones de vulneración distintas a las que originaron el ingreso de él o los niños(as) al programa, el equipo de profesionales deberá efectuar las acciones legales y otras pertinentes para la interrupción de dichas vulneraciones.   

· En caso que se requiera, se grabará la entrevista, situación que le será informada previamente.

Yo (escribir el nombre del adulto y su relación con el niño, niña o adolescente)…………………………………………………………,.. …………….  Cedula de Identidad Nº ………………… declaro haber tomado conocimiento del ingreso de (nombre del niño(a) o adolescente)…………………………………………………………. al Centro de Diagnóstico …………………………………., y conocer los objetivos, procedimientos y condiciones en que se llevará a cabo la atención. 

NOMBRE Y FIRMA ADULTO



NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL










(TIMBRE)

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.-CON EL NIÑO/A O ADOLESCENTE:

La Fundación Consejo de Defensa del Niño (CODENI) es una institución, cuya misión es “APOYAR A LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS”.
CODENI mediante su  Proyecto denominado ………………………………………………………………

· Proporcionará  información y orientación respecto del proceso de Evaluación.

· Respetará y  protegerá  el ejercicio de tus derechos fundamentales durante todo el proceso de evaluación.

· En caso de tomar conocimiento durante el proceso de evaluación, de otras situaciones de vulneración distintas a las que originaron tu ingreso al programa, el equipo de profesionales deberá efectuar las acciones legales y otras pertinentes para la interrupción de dichas vulneraciones.   

· En caso que se requiera, se grabará la entrevista, situación que te será informada previamente.

Yo (nombre del niño(a) o adolescente)………………………………………………………….fui informado respecto al proceso de evaluación.

NOMBRE Y FIRMA NIÑO/A O ADOLESCENTE

NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL

                            



                               (TIMBRE)

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

























