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Consentimiento para la publicación de fotos, vídeos y otros materiales que identifican

Yo autorizo a la revista __________________________ la publicación de fotografías, vídeo, grabaciones de sonido o cualquier otro material que pueda identificarme.

Entiendo que la revista será el propietario de los derechos de autor de estos materiales y podrá conceder permiso para el uso de estos materiales para la enseñanza, investigación, reuniones científicas, otras revistas especializadas, libros de medicina, programas, y otros propósitos.

Entiendo que mi nombre no será publicado con el material y que la revista se esforzará por garantizar el anonimato. Sin embargo, yo entiendo que es posible que alguien, por ejemplo, los miembros de mi familia o el personal de salud que han cuidado de mí me pueden reconocer en la imagen y / o el texto que la acompaña.

Estos materiales pueden aparecer en forma impresa y en línea por lo que el público puede tener acceso a ellos.

Se me ha ofrecido la oportunidad de ver los materiales y el manuscrito que los contiene; y los he revisado o bien he optado por no revisarlos. Entiendo que no se podrá revocar este consentimiento una vez firmado el presente formulario de consentimiento.

Fecha:  Ciudad de México a __ de ___ de _______

__________________________________________   Firma ________________

Nombre

__________________________________________   Firma ________________

Testigo

__________________________________________   Firma ________________

Testigo
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�Este documento sirve de modelo o de guía para la facilitar la elaboración del Acuerdo con relación a forma, estructura y contenido.


No pretende ser un documento universal y en todos los casos debe ser adecuado por las Partes según sea requerido. 
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