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Formulario de Consentimiento Informado de Publicaciones de Fotos

y Uso de Medios Sociales

Consentimiento Informado En Las Redes Sociales

BMO se complace en participar en los medios de comunicacion de medios sociales. Podemos
compartir fotos, actualizaciones de oficina, contenidos nuevos y otras actualizaciones
divertidas y atiles de informacion que pueda ser de beneficio a nuestros pacientes. Con el
permiso de nuestros pacientes tenemos el placer de compartir los mensajes de bienvenida a
pacientes nuevos a nuestra practica, felicitar a los pacientes que completan su tratamiento, y

publicar fotos de las sonrisas nuevas y hermosas de nuestros pacientes.

Publicacion de Foto

Doy mi consentimiento para el uso de la imagen y semejanza personal del paciente,
incluyendo, pero no limitado a imagenes que muestran el tratamiento proveido y el efecto de
este por BMO para cualquier uso licito/legal que BMO considere apropiado, incluyendo para
el tratamiento, la ilustracion y la publicacion al piblico en general.

Por la presente, renuncio a todos los derechos a la semejanza del paciente o a cualquier
imagen obtenida por cualquier medio fotografico o digital por BMO durante el curso del
tratamiento. Entiendo que no tengo derecho a ninguna consideracion, remuneracion o pago
del uso de miimagen en ningin anuncio, promocion, o materiales educativos.

Entiendo que cualquier imagen o semejanza del paciente puede ser alterada antes de su uso si
lo considera apropiado por BMO. Entiendo y estoy de acuerdo que no tengo derecho a ser
consultado o aprobar cualquier alteracion antes de que se utilice la imagen.

Entiendo que BMO hara todos los esfuerzos posibles para guardar mi privacidad como lo
requiere la ley aplicable, incluyendo la portabilidad del seguro de salud y la ley de
responsabilidad de 1996 HIPAA. Sin embargo, entiendo que BMO no puede garantizar mi
privacidad por completo en caso de que la imagen o la semejanza sea utilizada por terceros.
Entiendo y estoy de acuerdo que BMO puede utilizar la informacion relativa a la salud del
paciente, incluyendo informacion sobre la diagnosis, el curso del tratamiento, la fecha de
nacimiento y la edad, o cualquier otra condicion medica relevante para describir el

tratamiento brindado como se muestra en cualquier imagen del paciente.

Entiendo que BMO no puede ni ha condicionado la interpretacion de mi tratamiento a la

autorizacion del uso de la imagen y/ o semejanza.
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