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AUTORIZZAZIONE DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA


Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………… o (genitore del/la bambino/a….…………………………………………………………………………………) autorizzo il personale medico del Centro Gamma Medica, ad utilizzare il materiale fotografico pre e post operatorio che riguarda la mia patologia a scopi di attività assistenziale, scientifica o a fini di pubblicazioni.
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