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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REPORTE DE CASO

Yo, [Nombre del participante o representante legal], con RUT [indicar si corresponde], autorizo a la Revista Especializada AFAMS a utilizar la información relacionada con mi experiencia/intervención para fines de publicación científica.

Declaro que:

1. He sido informado/a sobre el propósito de esta publicación y el uso que se dará a los datos.

2. Comprendo que se han tomado los resguardos necesarios para garantizar mi anonimato y la confidencialidad de los datos identificables.

3. Autorizo el uso de la información para el reporte de caso, con fines académicos y de difusión del conocimiento en actividad física adaptada.

4. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto genere consecuencias negativas.

Fecha: [Fecha]
Firma del participante o representante: ___________________________
Nombre: [Nombre completo]
