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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO DADO POR LA FAMILIA PARA LA UTILIZACION DE
RESTRICCION DE MOVIMIENTO E INTERVENCION FiSICA

Mediante el presente escrito, se comunica que a Don/Dofia , usuario de este Centro, dentro de su
Individual, se ha establecido Don/Dofia con DNI ntimero , en calidad de (vinculo) de
Don/Dofia , declaro como su representante legal:

Que habiendo otorgado mi consentimiento, el de de 200 , para la utilizacién de

restriccion de movimiento e intervencion fisica, mediante el presente escrito,

Revoco mi consentimiento para el uso de restriccion de movimiento e intervencion fisica.

En,a de de 200

(Firma)
) Representante legal del Centro
Representante legal del usuario N
R Don/Doiia:
Don/Doiia:
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