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AOXLAB S.A.S
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y COMPROMISOS PARA NUEVOS PANELISTAS
Objetivo
El propósito de este consentimiento informado es proveer a los participantes del panel sensorial de AOXLAB S.A.S una clara explicación de la naturaleza y objetivo de una evaluación sensorial, así como el papel que desempeña como panelista. 
El presente panel sensorial es liderado por la analista _____________________, con el objetivo de evaluar la calidad sensorial de los productos que están en estudios de estabilidad o vida útil y evaluaciones sensoriales puntuales. 

Declaración 
Yo, ______________________________________ declaro que he sido debidamente informado(a) y he tenido la oportunidad de plantear cualquier pregunta relacionada con mi participación en el periodo de capacitación en el análisis sensorial de AOXLAB S.A.S. Entiendo que mi entrenamiento es esencial para mi desempeño efectivo en la empresa y para cumplir con las expectativas del papel que estoy asumiendo.
Al aceptar participar como panelista entrenado, doy mi consentimiento para:

1. Asistir a Sesiones de Capacitación: Acepto participar activamente en todas las sesiones de capacitación programadas, comprometiéndome a asistir puntualmente y contribuir de manera positiva al proceso de aprendizaje, destinando tiempo de mi horario laborar sin que interfiera con las responsabilidades como analista o administrativo. 

Sesión de la mañana: 10:00 – 11:00  
Sesión de la tarde: 16:00 – 17:00 

2. Objetividad e Imparcialidad: Aseguro ser objetivo(a) e imparcial en mis evaluaciones, basando mis opiniones únicamente en las características sensoriales de los productos y evitando sesgos personales. 

3. Afirmación de Ausencia de Alergias: Autorizo voluntariamente mi participación en la evaluación sensorial, reconociendo que he proporcionado información precisa sobre la ausencia de alergias conocidas. Acepto asumir cualquier riesgo mínimo asociado con mi participación en este programa.




4. Aplicar Conocimientos en la Práctica: Reconozco que el entrenamiento puede incluir actividades y aplicaciones prácticas de los conocimientos adquiridos. Me comprometo a aplicar estos conocimientos de manera efectiva en mi papel como panelista. Me comprometo a contribuir de manera positiva al equipo y a trabajar de manera colaborativa con mis colegas. 

5. Respetar la Confidencialidad: Comprendo la importancia de mantener la confidencialidad de la información a la que puedo acceder durante mi entrenamiento. Me comprometo a no divulgar información confidencial de la empresa y/o los productos evaluados durante los estudios de estabilidad o vida útil.

6. Aceptar Evaluaciones y Retroalimentación: Acepto ser evaluado(a) durante el periodo de entrenamiento y estoy dispuesto(a) a recibir retroalimentación constructiva para mejorar continuamente mis habilidades y desempeño como panelista.

7. Cumplimiento de Normas y Procedimientos: Acepto seguir rigurosamente las normas y procedimientos establecidos para las evaluaciones sensoriales, garantizando la consistencia y calidad de los datos recopilados.

8. Respeto por la Diversidad de Opiniones: Acepto y respeto la diversidad de opiniones dentro del Panel Sensorial, reconociendo que esta diversidad enriquece el proceso de evaluación

Entiendo que mi participación en el periodo de capacitación es voluntaria y que una vez haya cumplido este periodo ya no se permitirán retiros del programa, ya que ingresaremos a la fase siguiente, que se centra en la implementación práctica y evaluación continua. También comprendo que, al completar con éxito este periodo, se espera que contribuya de manera efectiva en los estudios de estabilidad. Por otro lado, tenga presente que durante todo el estudio se va a respetar su bienestar, reconocimiento e integridad corporal con la finalidad de que no sufra ningún daño físico; por lo tanto, se garantiza la inocuidad microbiológica del producto a evaluar antes de cada evaluación sensorial.  
He tenido la oportunidad de revisar y discutir este consentimiento informado, y todas mis preguntas han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar a continuación, confirmo mi compromiso con los términos establecidos en este documento.

Fecha: __________________________
Nombre del Panelista: ___________________________
Firma: ___________________________
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