Sociedad Argentina
de Pediatria

MIEMBRO DE LA ASOCIACION LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA Y DE LA ASOCIACION INTERNACIONAL DE PEDIATRIA

Por una nifiez y
adolescencia sanas,
en un mundo mejor

Por medio de la presente, (nombre y apellido).......cccocurmreerenrinienreninninseesessessessesnsansansnns [D]\1] I\ expreso mi
voluntad de participar en forma gratuita, mediante imagenes, fotografias, videos y/o material grafico del 12° Congreso
Argentino de Salud Integral del Adolescente (en adelante “EL CONGRESO”). Asi mismo declaro ser mayor de 16 aiios.

En tal sentido, autorizo a que el material gréfico y/o produccién total o parcial (en adelante “LAS IMAGENES”) en las
intervengo o haya intervenido, sean difundidas en cualquiera de las acciones de comunicacion que realicen integrantes
de “EL CONGRESO” y/o a través de cualquier otro medio de comunicacién existente o futuro, sin limitacién temporal y
/ o territorial alguna.

Se consigna expresamente que la utilizacién de “LAS IMAGENES” en ningln caso afectaran mi integridad, dignidad ni
derechos, de acuerdo con lo establecido en la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, en la Ley Nacional
26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Niias, Nifios y Adolescentes y en la Constitucién de la Nacion
Argentina.

Asi mismo se deja constancia de que la participacion es voluntaria y no apareceran en ningin momento mis datos
personales ni de historia ya que mis datos son protegidos por la ley 25.326 y tratados en forma confidencial como lo

exige el ordenamiento juridico vigente (Ley Nacional de Habeas Data), el Cédigo Civil y Comercial de la Nacién.
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