Clinica &Z»
Autorizacion Renaca

Tomas Fotograficas
y/o Filmaciones

Estimado Paciente:

Clinica Bupa Refaca resguarda el respeto y proteccién de su vida privada durante su atencion de salud en
nuestras dependencias. Por ello, cualquier toma fotografica, grabacion y/o filmacién requiere de su
autorizacion o la de su representante legal.

Solicitamos que manifieste su decision con respecto a la autorizacion al profesional para realizar
fotografias, grabaciones y/o filmaciones de su persona, para ser utilizados con fines periodisticos,
publicitarios o de investigacion.

E] AUTORIZO

E] NO AUTORIZO

Nombre y Apellidos del Paciente:

Cédula de Identidad del Paciente:

Nombre y Apellidos del Representante (si aplica):

Cédula de Identidad del Representante (si aplica):

Firma Paciente o Representante:

Nombre y Apellidos del Solicitante:

Cédula de Identidad del Solicitante:

Firma Solicitante:

Fecha:

Clinica Bupa Reflaca Anabaena 336, Vina del Mar, Chile. | T 32 265 8000 | clinicarenaca.cl



