CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 4 u Apa /A A/@mlﬁ neenQ identificado como aparece al pie de mi firma: aqutorizo al

sefor(a) A /,/ 1o Mo aqine a grabar videos o,tomar fotografias de
la sesion o actividad reclizcxia con heramientas Coaching-Play el dig 28/ LL 0Nl
en la ciudad de [ % i Pais a\a whac . confribuyendo con

esto a su proceso de practica y certificacién como facilitador Coaching-Play en Herramientas
Diddcticas y Sistémicas para el Desarrolio Humano y Empresarial.

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacion manejada durante la sesidn es totalmente
privada entre el facilitador y mi persona; y que la toma de imagenes realizadas es con fines académicos:
razén por la cual le permito compartidas y divulgarias con terceros profesionales o instituciones
involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de Ias actividades
realizadas.
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