INSENTIMIENTO INFORMADO COACHING PLAY Mensaje (HTM
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RE: CONSENTIMIENTO INFORMADO COACHING PLAY

Avrcia, Caterine
o ©° © Garcia, Joanna
acepto

De: Garcia, Joanna <joanna.garcia@metlife.com.co>
Enviado el: jueves, 18 de junio de 2020 13:02

Para: Arcia, Caterine <caterine.a.arcia@ metlife.com.co>
Asunto: CONSENTIMIENTO INFORMADO COACHING PLAY
Buenas tardes Katy,

Por favor tu autorizacién o aceptacion.

Saludos,

Joanna Garcia Nieto | Gerente de Unidad | Agencias Cautivas Cra 53 No. 82-86 Ofi. 604 | Barranquillal 3736644 Ext: 5272 | Cel.3008037320 | joanna.garcia@metlife.com.co
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al
sefior(a) a tomar fotografias
de la actividad redlizada durantfe mi sesion de ;
realizada el dia del mes del afio

Otorgo este consentimiento a sabiendas de que las imagenes autorizadas son con fines de soporte y
evidencia del proceso de practicas realizado por el profesional a cargo.

He sido nofificado que la informacién manejada durante las sesiones son totalmente privadas v que las
imagenes tomadas son con fines de soporte académico vy en ningun momento pueden ser utilizadas
con fines comerciales; razén por la cual le permitc compartiras v autorizo divulgaras con terceros
profesionales o instituciones involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor v la
calidad de las actividades realizadas.
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