
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES

El nombre del niño:__________________________

Fecha de Nacimiento:_____________________

En mi carácter de padre o madre del niño doy consentimiento para que mi
hijo(a) esté en la asesoría o entrenamiento de Building Lives dejando
constancia de que fue informado debidamente sobre las condiciones de la
práctica.

El acompañamiento se lleva a cabo una vez a la semana, quien el padre o
madre programará la cita en nuestro web site building-live.org el servicio se
brinda por donaciones en caso no poder asistir a la cita programada deberá
notificarlo al correo electrónico 24 horas antes a info@building-lives.org, el
padre o la madre debe estar presente durante el tiempo con el niño (a), debido
a la demanda de personas por el servicio.

Yo _________________ doy mi permiso para las acciones recomendadas
anteriormente.

__________________________
Firma del padre o tutor

__________________________
Nombre del padre o tutor

__________________________
Fecha

🐝 407 946 1585
info@building-lives.org

mailto:info@building-lives.org

