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CONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de |a vacunacién el mi animal de compafila, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los posibles efectos adversos, y condiciones
relacionadas con la aplicacén de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compafila. (En caso de que se aplique vacuna)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa,
exacta, actualizada y verificable. .

En caso de que se realice entrega de los medicamentos se consignaran en el presente formato y con la firma se certifica que se estan entregando o aplicando dichos medicamentos.
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