Octavio
BARIATRICS

CONSENTIMIENTO PARA LA PUBLICACION DE
MATERIAL AUDIOVISUAL

Autorizo compartir parte de mi historia o testimonio al Dr. José
Octavio Lopez Becerril.

;Quéesloquevoy aproporcionar al Dr. José Octavio Lopez Becerril?

e Videoy fotos antesy después de lacirugia. Se solicitara contenido 3 a 5 veces durante el ler afioy 2 a
3veces durante el 2do afio. A partir del 3er afio posterior a la cirugia, solo compartiré contenido de
manera voluntaria.

e [Entrevistas en otros sitios, como casa, lugar de trabajo o el consultorio. Nuestro equipo de publicidad
se adaptara a sus tiempos y espacios.

Con fundamento en los articulos 86, 87 y 88 dela Ley Federal del Derecho de Autor, autorizo deimanera
voluntaria al Dr. José Octavio Lopez Becerril publicar los datos personales, como nombre, peso perdido,
mejoria en enfermedades, entre otros beneficios de la cirugia. Ademas de imagenes, videos en los cuales
aparezca individualmente o en grupo. Autorizo publicar el contenido en pagina web de la empresa, redes
socialesy medios de comunicacion, asi como transmitir y retransmitir los mismos. Declaro gue soy mayor
de edady que, en caso de no serlo, uno de mis padres o tutor legal ha firmado el consentimiento / liberacion
legal que se incluye al final de este documento.

Yo ,enlaciudadde

, dias del mes de afio
autorizo al Dr. José Octavio Lopez Becerril el uso comercial de mis datos personales facilitados, fotosy
videos dentro de la relacion comercial para poder ser publicados en:

Nombre completoy firma del paciente o tutor

Carretera Federal Km. 307, Chetumal-Pto. Judrez, Residencial Campestre, Playa del Carmen, Solidaridad, Quintana Roo, México.
Hospital Joya, Consultorio 17, +52 (663) 127 7488



