Declaracion de Consentimiento

Se me ha explicado el propdsito de esta intervencidn, en lo que participare y que me
puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Completo este documento voluntariamente, sin ser forzada/o a hacerlo.

Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
intervencion seglin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

Yo autorizo a Francisca Neira, Practicante intermedia de Trabajo Social, responsable a
acceder y usar las grabaciones que se realicen.
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