INSTITUTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACION
DE INTERVENCION FiSICA

Yo, Don/Doiia con DNI niimero , en calidad de (vinculo) de Don/Dofia ,

declaro como su representante legal:

= Que he sido informado/a por el CAMP acerca del “Plan Individual” y concretamente del
“Programa de Intervencion Fisica” y de sus beneficios y sus posibles riesgos. Consistiendo
la restriccion de movimiento en

- Que he comprendido la informaciéon recibida y he podido formular todas las preguntas
que he creido pertinentes.

- Que puedo revocar por escrito mi consentimiento en cualquier momento.

En consecuencia, doy mi consentimiento para que se utilice dicha intervencion fisica en los

términos establecidos en el programa mencionado y con las medidas de proteccion en él recogidas.

En,a de de 200
Firma . ..
( ) . Firma del (técnico)
Representante legal del usuario .
N Don/Dofa:
Don/Dofia:
Representante legal del Centro Firma del (técnico)
Don/Dofia: Don/Dofia:
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