DE FISIOTERAPEUTES

DECLARACIQN JURADA AUTORIZACION PACIENTES PARA DIVULGACION
FOTOS Y VIDEOS EN LOS MEDIOS DE ENTIDADES EXTERNAS - ICOFCV

Por el presente documento, yo,
con DNI
, de forma consciente y voluntaria, declaro que cuento
con la autorizacion de cada uno de los pacientes que aparece en las imagenes/
fotografias/videos enviados al Colegio de Fisioterapeutas de la Comunidad
Valenciana (ICOFCV) para su difusién en los diferentes canales y medios del
Colegio, en relacién a la campafia “Conociendo las clinicas de Fisioterapia de la
Comunidad Valenciana”, exonerando de todo tipo de responsabilidad al ICOFCV.

En a de de _

Firmado:
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