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CONSENTIMIENTO INFORMADO

____ idenfificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al
aeé ) a grabar videos o tomar fotografias de

senor(a) i
la sesion o activyidad regfzada con herramientas Coaching-Play el dia |
en la ciudad de MMen i1 pais _ COIOM JC{ : confribuyendo con

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

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacién manejada durante la sesion es ioiolm§n1e
privada entre el facilitadory mi persona; y que la torma de imagenes realizadas es con fines ococ-iérr.nCOSZ
razén por la cual le permito compartirlas y divulgarlas con terceros profesionales o ins’rlfu‘mones
involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor yla calidad de las actividades

realizadas.

FIRMA DEL CLIENTE
1044942005

Cédula /D.N. |

3006363

FIRMA DEL FACITADOR
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