
AUTORIZACIÓN PARA SANATORIO ARGENTINO
Quien suscribe......................................................................................................................

DNI.............................. por mi propio derecho y en representación del menor de nombre 

........................................ con D.N.I............................... autorizo la publicación del video 

del concurso Tik Tok Challenge en la página web y redes sociales pertenecientes a Sana-

torio Argentino SRL y/o, renunciando a cualquier resarcimiento económico y a efectuar 

cualquier reclamo legal que derive de su uso en estos medios.

FIRMA ACLARACIÓN

ACLARACIONES:


