CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 3QSSIC_Q Ao\lana \-\_ch(n dor SQ(’QL)&\\Q identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al

seforfa) LA\ M%ICI a grabar videos o tomar fotografias de
la sesion o actividad realizadd con herramientas Coaching-Play el dia _ O3 - Waczo de 2020
en la cludad de _ A0t Pais __ Qo\ad hic : contribuyendo con

esto a su proceso de prdcﬁco%/ certificacién como facilitador Coaching-Play en Herramientas
Diddcticas y Sistémicas para el Desarrollo Humano y Empresarial.

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacion manejada durante la sesion es fotalmente
privada entre el facilitador y mi persona; y que la foma de imagenes realizadas es con fines academicos;
razén por la cual le permito compartirlas y divulgarlas con terceros profesionales o instituciones
involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades
realizadas.
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realizadas.

FIRMA DEL CLIENTE Pre Ardiler
Cédula/D.N.| AGc1 633634
FIRMA DEL FACITADOR Uloia \AL@@\NQSP\ R0
FIRMA &
QT""‘ "
\




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo “uveunan beee W = cmal Tussidentificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al

sefior(q) \dawa o a grabar videos o tomar fotografias de
la sesion o actividad realizada con herramientas Coaching-Play el dia 3 oD -72020
en la civdad de “RUCHioamnaSivgy Pais (ko oy ; contribuyendo con

esto a su proceso de practica y certificacidn 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 totalmente
privada entre el facilitador y mi persona; y que Ia toma de iméagenes realizadas es con fines académicos;
razén por la cual le permito compartirlas y divulgarlas con terceros profesionales o instituciones
involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades
realizadas.

FIRMA DEL CLIENTE Mureunas Licelda sevevae Wossny

Cédula/D.N. | DA BV 4ad

FIRMA DEL FACITADOR Uloig Wiz, Med oy o
i J

FIRMA

QUSSR
T—x=



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ?&90 JL([&nOQ ~I€A Yannase - identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al
sefior(a) Jibhia /ucf‘o; | a grabar videos o tomar fotografias de

la sesién o actividad realizada con herramientas Coaching-Play el dia 3- Mar 2o~ 2020
en la ciudad de Bucarmmangq Pais __ Colombre : contribuyendo con
esto a su proceso de practica y certificacion como facilitador Coaching-Play en Herramientas

Diddacticas y Sistémicas para el Desarrollo Humano y Empresarial.

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacion manejada durante la sesién 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 compartifas y divulgarlas con terceros profesionales o instituciones
involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades

realizadas.

FIRMA DEL CLIENTE PoSaJﬁ/ma Peue§/4®ﬁn’§zq¢

Cédula /D. N.1 03534943 5?/6701.

FIRMA DEL FACITADOR Wlasen e (\/\‘ii 2 Pa)n‘ﬁb
J

\

FIRMA M %




e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo He. ad 30\'\0\ o BarceMidentiicado como aparece al pie de mi firma; autorizo al

sefor(a) v \paa  mene a grabar videos o tomar folografias de
la sesién o actividad realizada con heramientas Coaching-Play el dia _©3 Mario 2020
en la ciudad de __BHIcaramangd Pais _Colotbia : contribuyendo con

esto a su proceso de prdctica y certificacion como facilitador Coaching-Play en Herramienias
Didacticas y Sistémicas para el Desarrollo Humano y Empresarial,

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacién manejada durante la sesiéon es tfotalmente
privada entre el facilitador y mi persona; y que la toma de imdgenes realizadas es con fines académicos;
razén por la cual le permito compartirias y divulgarlas con terceros profesionales o instituciones
involucradas en su proceso, fodo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades

realizadas.
FIRMA DEL CLIENTE \’\Q‘dv\ 'jo\nomcz Aarcernocs
Cédula /DN, | 100832265%
FIRMA DEL FACITADOR Ul e Mo Pebime
J

FIRMA m
N




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ’)HOM—:[«M Jalme,g Bogno idenfificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al

sefor(a) _Ct b le [ ot e M4 a grabar videos o tomar fotografias de
la sesion o actividad realizada con herfamientas Coaching:Play el dia @3~ 0arto cle 2570
en la civdad de E/Mc(mgq - Sandgagey Pais _C lombaien ; confribuyendo con

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

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

FIRMA DEL CLIENTE FToncdantimes 2.
Cédula /D. N. | 109 F33256

FIRMA DEL FACIITADOR Ul i Mgjia Pﬂuﬁﬁ\)
J

FIRMA m




/

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 6&)‘60'1%/7 HQY{V’eZ Golez identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo dl
sefior(a) Labra uaa Menho a grabar videos o tomar fotografias de
la sesién o actividad realizada con herramientas Coaching-Play €l dia 03 o Moaveo 2020
en la ciudad de %UCC{\O:HQ/) ey Pais Cololina - contribuyendo con

esto a su proceso de prdactica y certificacion como facilitador Coaching-Play en Herramientas
Diddcticas y Sistémicas para el Desarrollo Humano y Empresarial.

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacion manejada durante la sesion es totalmente
privada entre el facilitadory mi persona; y que la foma de imagenes realizadas es con fines académicos;
razén por la cuadl le permito compartirlas y divulgarlas con terceros profesionales o instifuciones
involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades

realizadas.
FIRMA DEL CLIENTE \P)x e Hah‘\'nél
Cédula /D.N. | 10052 R3AURS
~——
FIRMA DEL FACITADOR m

“’L"‘-*\ kY ~ ~ - .
FIRMA Una \Wwoia W\%{R fedhao




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ZNgry {atherine Agcm T

identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al

sefior(a) _ibra luciq M% \q _ a grabar videos o tomar fotografias de
la sesién o actividad realizadd con heramientas Coaching-Play el dia _©2  MalZo 2020
en la ciudad de __ Bucaram anga Pais __Co lombi g ; contribuyendo con

esto @ su proceso de préctica y cerfificaciéon como facilitador Coaching-Play en Herramientas
Diddcticas y Sistémicas para el Desarrollo Humano y Empresarial.

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacion manejada durante la sesién 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 compartilas y divulgarlas con terceros profesionales o instituciones

involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades
realizadas.

FIRMA DEL CLIENTE ;ﬁ\ﬂ M/}\/QFH"@ flﬂé?ﬂc

Cédula /D. N. | 1.005.333. 438

FIRMA DEL FACITADOR WA e Mod Bkao
J

FIRMA .

\ g—\-q-—




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo _ EQXhOMPO  (Quwdd . identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo a
sefior(a) __ 10T Wt a grabar videos o fomar fotografias de
la sesidn o actividad realizada con herramientas Coaching-Play el dia .2\ WS e It

en la ciudad de __ Va¥ e tiAbad Pafs _ Co il ) : contribuyendo con

esto a su proceso de préctica y certificacion 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 sesién es totalimente
privada entre el facilifador y mi persona; y que la toma de imagenes realizadas es con fines académicos;
razdn por la cual le permito compartirlas y divulgarlas con terceros profesionales o instituciones

involucradas en su proceso, todo ello, con el fin de enriquecer su labor y la calidad de las actividades
realizadas.

FIRMA DEL CLIENTE Wyt (B

Cédula /D.N. |

FIRMA DEL FACITADOR Una W MQER fakiro

FIRMA A

N



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo 3 Q'(Cl\dde(ﬂ QIKJ[“G @\K‘?\\@% identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al
senor(al Loia locia Meyig a grabar videos O tomar fotografias de
la sesidn o aclividad realizada con herramientas Coaching-Play el dia 3 Maoo 2020
en la ciudad de Bocaramandaq pais _(Clombd - contribuyendo con
esto a su proceso de précﬁccl y cerfificacion como facilitador Coaching-Play en Herramientas
Diddcticas y Sistémicas para el Desarrollo Humano'y Empresarial.

Otorgo mi consentimiento a sabiendas de que la informacion manejada durante la sesion es totalmente
privada entre el facilitadory mi persona; y que la foma de imagenes realizadas es con fines academicos;
razén por la cual le permiio compartiflas y divulgarlas con terceros profesionales 0 instituciones

involucradas en su proceso, fodo ello, con el fin de enriquecer su labory la calidad de las actividades
realizadas.

]
FIRMA DEL CLIENTE W>

{
p—y

Cédula /D. N. | 1095920956 Eéé?-
FIRMA DEL FACITADOR A\ ua MQ/\P\ Lhro

FIRRAA N
—



