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“ONSENTIMIENTO DE VACUNACION: A través de la informacién brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficios y los riesgos de la vacunacién el mi animal de compaiiia, se me ha brindado verbalmente informaci4n sobre los pasibles efactos 3dversos, v condiconss

2lacionadas con la aplicacién de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiiia. (En caso de que se aplique vacuna)
ONSENTIMIENTO INFORMADO: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta |a Politica de Tratamlento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informadién pro;

=acta, actualizada y verificable.
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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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CONSENTINIENTO DE VACUNACION: A través de Ia informacion brindada por el Médico Veterinario he comprendido cuales son los beneficias y 105 rissgos de |a vacunacitn el mi animal de compafiia, 58 me ha brindads yerbairments ~lapmrin cirs o prrblet sl glmmran, § S s
relacionadas con 13 aplicacion de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicadén de la vacuna a mi animal de compafia. (En caso dz que s aplique vacun3)
CONSENTIMIENTO INFORMADQ: El firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, dedara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Frotaccién da Datos Parsonales de (3 Serrertaris Tisteesl du Satumene, ¢ qum i3 edorgsiim srogamscmals 05 mosy, somgiess |

exacts actusizada v verificable.
En caso de que se realice entrega de los medicamentos se consignaran en el presente formato y con |2 firma se certifica que se estan entreganda o aplicands dichos medicamentas
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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 la vacunacidn el mi animal de compafiia, se me ha brindado verbalmente informacién sobre los pesibles efectos adversos, y condiciones

reladonadas con la aplicacidn de las vacunas en los perros y en los gatos, por lo tanto, autorizo la aplicacién de la vacuna a mi animal de compaiiia. (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 Trammiento y Proteccién de Datos Personales de |a Secretaria Distrital de Gobierno, y que Ia infarmacién progordonada es veraz, completa,
exacts, actualizada y verificable.

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