Servicio de Salud
Coquimbo

Ministerio de
Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO ADULTOS
Y O, s , FUE . e
domiciliado en
participar del concurso Esperanza 2021.
He sido informado que esta iniciativa es un concurso dirigido a las familias de la regién
de Coquimbo para favorecer el desarrollo de espacios protectores y de sana ocupacion

del tiempo libre y que surge en el contexto de pandemia por COVID-19.

Esta iniciativa es coordinada por la organizacidon comunitaria SUYAY y el Dpto. de Salud
Mental del Servicio de Salud Coquimbo.

He sido informado (a) que el trabajo presentado podria ser publicado, por lo tanto,
AUTORIZO su publicacién.

Firma Participante

La Serena, febrero 2021



Servicio de Salud
Coquimbo

Ministerio de
Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO (para NNA)

YO, i (nombre del Adulto Responsable) y rut ...
domiciliado en ..o en representacién de

del Nifo, Nifia, Adolescente), acepto participar del concurso Esperanza 2021

Hemos sido informados que esta iniciativa es un concurso dirigido a las familias de la
region de Coquimbo para favorecer el desarrollo de espacios protectores y de sana

ocupacion del tiempo libre y que surge en el contexto de pandemia por COVID-19.

Este concurso es coordinado por la organizacion comunitaria SUYAY y el Dpto. de
Salud Mental del Servicio de Salud Coquimbo.

He sido informado (a) que el trabajo presentado podria ser publicado, por lo tanto,
AUTORIZO su publicacion.

Firma Padre, Madre o Representante legal

La Serena, febrero 2021



