
Version 4 (2/28/2024) 

 
 

Project MARVEL School-Based Survey  
Student Assent/Consent Form 

Erin Sutfin, PhD, Principal Investigator 
 
Researchers at Wake Forest University School of Medicine are doing a study about the health and well-
being of teenagers, called Project MARVEL. We invite you to take our brief School-Based Survey as part 
of Project MARVEL. The School-Based Survey asks teens about their health and well-being. It will take 
about 5 minutes to finish. We expect up to 14,000 high school students from Winston-Salem/Forsyth 
County Schools to complete the online survey. Click here to review of copy of this form on the study 
website. 
 
If you complete the School-Based Survey, you will receive a $10 electronic gift card.  
 
If you complete the School-Based Survey, you may qualify for other Project MARVEL studies. You will get 
gift cards for completing the other Project MARVEL studies too. If you qualify, we will send you more 
information about these studies in the next few weeks. 
 
You do not have to take part in the School-Based Survey if you do not want to. You will not lose any 
services, benefits, or rights you would have if you choose not to take part. There is no cost to complete the 
School-Based Survey. You are not expected to get any direct benefits from being in the research study. 
But, what we learn from Project MARVEL may help other teens in the future. 
 
The risk of harm that may happen by taking the School-Based Survey is low. Your answers are completely 
confidential. This means only the study team can see your answers. Parents, guardians, teachers, 
coaches, and school officials cannot see your answers. Your answers will not be linked to your 
school records. Your answers will be locked and secured with a password at Wake Forest and only a few 
study team members will have access to your data. Your name will not appear in reports, presentations, or 
publications. There is a slight risk that someone outside of the study team could see your answers, but we 
will do our best to protect any information you give us in this study. 
 
Dr. Erin Sutfin is in charge of this study. If you have any questions about this survey, please email her at 
MarvelStudy@wakehealth.edu. You can also email her if you want to drop out of the study. 
 
If you have any questions about your rights as a study participant, please contact the Chairperson of 
the Wake Forest University School of Medicine Institutional Review Board at (336) 716-4542. 
 
Check “I agree” if you would like to participate or “I do not agree” if you do not want to participate in the 
School-Based Survey. 
 

☐  I agree to participate in the Project MARVEL School-Based Survey. 
 
☐  I do not agree to participate in the Project MARVEL School-Based Survey. 

 
Enter your full legal first name: _____________________________________    
 
Enter your full legal last name: ______________________________________ 
 
 

SUBMIT FORM 
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Encuesta Escolar del Proyecto MARVEL  
Formulario de Asentimiento/Consentimiento para Estudiantes 

Erin Sutfin, PhD, Investigadora Principal 
 
Los investigadores de la Facultad de Medicina de Wake Forest University están realizando un estudio sobre 
la salud y el bienestar de los adolescentes, llamado Proyecto MARVEL. Le invitamos a participar en nuestra 
breve Encuesta Escolar como parte del Proyecto MARVEL. La Encuesta Escolar plantea preguntas a los 
adolescentes sobre su salud y bienestar. Tomará alrededor de 5 minutos en completarse. Se espera que 
hasta 14,000 estudiantes de secundaria de las Escuelas del Condado de Winston-Salem/Forsyth completen 
la encuesta en línea. Haga clic aquí para revisar una copia de este formulario en el sitio web del estudio. 
  
Si completa la Encuesta Escolar recibirá una tarjeta de regalo electrónica de $10.  
 
Si completa la Encuesta Escolar, puede cualificar para participar en otros estudios del Proyecto MARVEL. 
También obtendrá tarjetas de regalo por completar los otros estudios del Proyecto MARVEL. Si cualifica, le 
enviaremos más información sobre estos estudios en las próximas semanas. 
 
Usted no tiene que participar en la Encuesta Escolar si no lo desea. No perderá ningún servicio, beneficio o 
derecho que tendría si decide no participar. No hay ningún costo para completar la Encuesta Escolar. No se 
espera que usted obtenga ningún beneficio directo por participar en este estudio de investigación. Pero, lo 
que aprendamos del Proyecto MARVEL puede ayudar a otros adolescentes en el futuro. 
 
El riesgo de sufrir daños al realizar la Encuesta Escolar es bajo. Sus respuestas son totalmente 
confidenciales. Esto significa que sólo el equipo de estudio puede ver sus respuestas. Los padres, tutores, 
maestros, entrenadores y funcionarios escolares no pueden ver sus respuestas. Sus respuestas no 
estarán vinculadas a sus registros escolares. Sus respuestas estarán bloqueadas y protegidas con una 
contraseña en Wake Forest y sólo unos cuantos miembros del equipo de estudio tendrán acceso a sus 
datos. Su nombre no aparecerá en informes, presentaciones ni publicaciones. Existe un leve riesgo de que 
alguien que no pertenezca al equipo de investigación pueda ver sus respuestas, pero haremos todo lo 
posible para proteger cualquier información que nos proporcione en este estudio. 
 
La Dra. Erin Sutfin está a cargo de este estudio. Si tiene alguna pregunta sobre esta encuesta, por favor 
envíele un correo electrónico a MarvelStudy@wakehealth.edu. También puedes enviarle un correo 
electrónico si desea abandonar el estudio. 
 
Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en el estudio, comuníquese con el/la 
Presidente de la Junta de Revisión Institucional de la Facultad de Medicina de Wake Forest al (336) 716-
4542. 
 
Marque “Estoy de acuerdo” si desea participar o “No estoy de acuerdo” si no desea participar en la 
Encuesta Escolar. 
 

☐  Estoy de acuerdo en participar en la Encuesta Escolar del Proyecto MARVEL. 
 
☐  No estoy de acuerdo en participar en la Encuesta Escolar del Proyecto MARVEL. 

 
Ingrese su nombre legal completo: _________________    
 
Ingrese su(s) apellido(s) legal(es) completo(s): _____________________ 
 
 

ENVIAR FORMULARIO 
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