10 prevencion o ocotn RECEPCION DE INSUMOS ONCOLOGICOS
ONEAVI (DONATIVO)

Fecha: \2 ~Feltemrer 2 |

Nombre: Norene Al GGG
Lugar de nacimiento: Ml B- . Fecha de nacimiento: |2 ~o=s-&<
Teléfono: Correo electrénico: Q@{wm.-w- O

Domicilio: wazzo
Diagnostico: «on e v emvmemy

Servicio médico con el que cuenta: _{ M=5
Insumo otorgado por PRO ONCAVI A.C.: Tantests Tudmandte SG=linmnscmn g

cu Ve bacey .

Consentimiento para foto y/o video

El/La suscrito(q) }\lor o AN el
mayor de edad y en pleno uso de mis facultades mentales, por medio del presente
manifiesto lo siguiente:

En este acto el suscrito se obliga a sacar en paz y a salvo a PRO-ONCAVI, A.C.
liberandola de cualquier accién o demanda en su conira, por cualquiera de las
actividades desarrolladas, derivadas y/o relacionadas a su participacion en el
PROYECTO.

El suscrito autoriza la toma de fotografias y video de su participacion, se obliga a
guardar bajo la mas estricta confidencialidad todala informacién que le haya sido
proporcionada que sea propiedad de PRO-ONCAVI, A.C. ya sea de cardacter
general o relacionada con el PROYECTO, como lo son, eventos, reuniones,
proyectos, programas, talleres, entrenamientos, capacitaciones, comités,
programa de voluntariado, manuales, bases de datos o informacion de cualquier
ofra indole que sea utilizada, manejada y/o referida, relacionada con y/o derivada
de cualqguiera de sus actividades, incluyendo toda aquella informacioén que haya
sido distribuida, recopilada o discutida en entrevistas, visitas, juntas o reuniones, y
en general toda y cualquier clase de informacién que pueda ocasionar, €n manos

de terceros, un perjuicio en el equilibrio de las actividades de ambas partes, no solo
de forma conjunta sino también en lo individual.

Atentamente:

Nombre: [Vrarm - m
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