

Community Listening Session Sign-In Sheet

By signing this form, I agree to participate in the Maricopa County Food System Coalition listening session and have my voice recorded and opinion quoted. I am a volunteer, and I have the right to be anonymous. My name will not be used in any reporting and I do not need to answer any questions that I do not wish to answer. I understand the session audio recordings will be locked up and destroyed at project completion. 

Al firmar este formulario, Acepto participar en la sesión de escucha de la coalición del sistema de alimentos del Condado de Maricopa y hacer que mi voz se grabe y se cite la opinión. Soy voluntario y tengo derecho a ser anónimo. Mi nombre no será usado en ningún reporte y no necesito contestar ninguna pregunta que no deseo contestar. Entiendo que las grabaciones de audio de la sesión serán bloqueadas y destruidas al finalizar el proyecto.
[bookmark: _GoBack]
	
Full Name/ Nombre

	Signature/Firma
	Email / phone-number if you’d like to be contacted about future efforts and reporting
Email/Numero de telefono, si quiere que se contacte en el future para este projecto
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