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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA CAPTURA DE IMAGEN Y
AUDIO EN INTERVENCIONES TERAPEUTICAS U OTRAS SITUACIONES
RELACIONADAS CON EL PROCESO DE INTERVENCION

Lugar:

Fecha:

Quien(es) suscribe(n) el presente documento, obrando como representante(s)
legal(es) del menor , identificado(a) con el
documento de identidad numero de
autorizo(amos) con la firma de este documento al terapeuta
conductual Julidan Alberto Rivas Santiago, para la captacion de imagenes y/o
grabaciones de audio del menor, con el propdsito de registrar y monitorear el
progreso del proceso terapéutico en la intervencion conductual.

Objeto de la Autorizacion

Por medio de este documento, autorizo(amos) a Julian Alberto Rivas Santiago a:

1. Captar Imagenes y Grabaciones: Tomar fotografias, realizar grabaciones en
video y audio que registren el estado conductual y de habilidades del menor, con el
Unico fin de evaluar y monitorear el progreso terapéutico en las sesiones de
intervencion.

2. Uso Restringido del Material: Utilizar dicho material exclusivamente en el
ambito profesional del terapeuta y para compartir con otros miembros del equipo
terapéutico que participen en la intervencion del menor. El material se compartira
solo cuando sea necesario para propdsitos terapéuticos, en beneficio del progreso y
evaluacion del menor.

3. Proteccion de Privacidad e Integridad: Garantizar que las imagenes y
grabaciones seran utilizadas Gnicamente con fines terapéuticos y de monitoreo, y que
en ningln caso seran difundidas o divulgadas fuera del equipo profesional o en ningun
otro espacio que no sea el personal del terapeuta para el cumplimiento de los fines
descritos.



Confidencialidad y Garantias

Este consentimiento se otorga bajo la condicion de que las sesiones en las que se
capte la imagen o la voz del menor se realicen bajo estricto respeto a la dignidad,
intimidad, buena imagen y buen nombre del menor. En ningin momento se vulneraran
sus derechos ni se haran usos adicionales a los aqui estipulados sin la autorizacion
expresa de sus representantes legales.

Firma del(de) (los) representante(s) Legales:

c/m 4P

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal a Julian Rivas
cargo Especialista en intervencion ABA en
autismo

Magister en intervencion psicoldgica
en el desarrollo y la educacion ( a
espera de titulacion)

Técnico Conductual

Identificacion



