CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo LUQ N\OUW\C! (ClWﬂVlOMCb identificado como aparece al pie de mi firma; autorizo al
sefor(a) _Abla L e M@ PoAlAD a grabar videos o tomar fotografias de
la sesion o actividad realizada con herramientas Coaching-Play el dia 4 2} A Wer
en la ciudad de Eucaiavan(a pais Qolobia- ; contribuyendo con

esto @ 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 informacién manejada durante la sesion es totalmente
privada entre el facilitador y mi persona; y que la toma de imagenes realizadas es con fines academicos;
razén por la cual le permito compartias 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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