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Provider Survey Invitation Email: Spanish 
Enviado a: [PROVIDER]
Asunto: ¡Invitación para completar le Encuesta SNACS-II de proveedores CACFP!

Hola [PROVIDER],
¡Gracias por participar en el segundo Estudio de Nutrición y Actividad en Entornos de Cuidado Infantil (SNACS-II por sus siglas en inglés)! Como parte del estudio, le pedimos que complete una Encuesta de proveedores acerca de sus prácticas y políticas de planificación, de compras, y de servir comidas usando el enlace a continuación. Completar la encuesta debería llevarse 60 minutos. Sus opiniones son importantes, y ¡queremos saber de usted! Puede empezar la encuesta ahora y, de ser necesario, seguir donde la dejó después. Le enviaremos un certificado de agradecimiento después de que complete su parte de las actividades de estudio. 
[bookmark: _Hlk31899625] [URL: haga clic aquí para completar su encuesta]
Si tiene alguna pregunta acerca del estudio o prefiere completar por teléfono, sírvase llamarnos sin cargo al [STUDY PHONE]. También puede contactar al equipo de estudio a [STUDY EMAIL].
¡Gracias de antemano por su participación!
Atentamente,

El Equipo de estudio SNACS-II


	



	
El Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS por sus siglas en inglés) está recolectando esta información para comprender la calidad nutricional de las comidas y meriendas del CACFP, el costo de producirlas, y el consumo dietético y nivel de actividad de los participantes de CACFP. Esta es una recolección voluntaria y el FNS usará la información para examinar las operaciones del CACFP. Esta recolección pide información personal identificable bajo la Ley de privacidad de 1974. Las respuestas se mantendrán privadas en la medida prevista por la ley y los reglamentos del FNS. De conformidad con la Ley de reducción del papeleo de 1995 (Paperwork Reduction Act), una agencia no puede realizar ni patrocinar, y una persona no está obligada a responder a, una recopilación de datos a menos que muestre un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB por sus siglas en inglés). El número de control válido de la OMB para esta recopilación de datos es 0584-xxxx. Se calcula que el tiempo necesario para completar esta recopilación de datos es un promedio de 0.0167 horas (1 minuto) por respuesta, incluyendo el tiempo requerido para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, recolectar y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de datos. Envíe comentarios sobre esta estimación de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluidas sugerencias para reducir esta carga, a: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, 5th Floor, Alexandria, VA 22314 ATTN: PRA (0584-xxxx). No devuelva el formulario completo a esta dirección.


