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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTICIPACION EN CONCURSO DE PINTURA
EN CONMEMORACION DEL DIA MUNDIAL DEL
CANCER INFANTIL DEL HOSPITAL BASE
SAN JOSE OSORNO 2023.

Por medio del presente, Yo:

autorizo a mi hija/o a participar en el concurso de pintura 2023 del Servicio de
Pediatria del Hospital Base San José Osorno.

Autorizo la publicacion de dicha pintura durante el concurso, redes sociales y
ademas en la pagina web del hospital, en contexto de conmemoracion del dia
mundial del cancer infantil.

MADRE/ PADRE

Nombre completo:

Rut: Firma:

Correo electronico:

Teléfono:

NOMBRE HIJA/O

Nombre completo:

Rut: Edad:

CATEGORIA (marcar)
-5a7afos | |
-8al0afos | |
-Mal5afos | |

D: Dr. Guillermo Buhler 1765,
Osorno, Los Lagos, Chile.
T: (64) 2 336 200

www.hospitalbaseosorno.cl Fecha: / / 2023



