Script para Líder de Grupo do Programa de Educação para Autogestão de Doenças Crônicas

Leia a seguinte declaração aos participantes antes de concluir a Pesquisa de Informações do Participante

· Este workshop é possível graças a uma concessão da U.S. Administration for Community Living (ACL) [e o apoio de X agências/patrocinadores].  
· Gostaríamos de fornecer a você uma Pesquisa de Informações do Participante (Pesquisa) de duas páginas.
· Antes de podermos compartilhar suas informações com a ACL e seu fornecedor de banco de dados, o National Council on Aging [e X agências ou patrocinadores de financiamento], queremos explicar como suas informações serão usadas e protegidas.  
· A participação na pesquisa é totalmente voluntária. Você pode pular algumas perguntas ou optar por não responder à Pesquisa. Se decidir não participar da Pesquisa, ainda poderá participar deste programa. 
· No entanto, saiba que suas informações são muito valiosas para nós. Nós as usamos para saber quem está sendo atingido por este programa e para melhorar nossos serviços para outras pessoas como vocês. Também ajuda nossas agências de financiamento a mostrar que estão gastando seu dinheiro com sabedoria. 
· Na parte superior da Pesquisa, solicitamos uma ID de participante. Usaremos essa ID para corresponder suas informações a um Registro de Presença para rastrear quantas vezes você assiste a uma aula. Não compartilhamos sua ID de participante com mais ninguém.  
· Seguimos regras muito estritas para proteger todas as suas informações e mantê-las em sigilo. Manteremos esses formulários em papel com segurança, seguindo práticas padrão de proteção de dados particulares.  Depois que uma pessoa treinada inserir suas informações em um banco de dados online seguro, destruiremos os formulários em papel. 
· Reserve um tempo para ler a Pesquisa.
· Você pode nos pedir para explicar quaisquer perguntas que achar confusas.



