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< Descargo de Responsabilidad x>
El/La QUE SUSCTIDE .....ooooooeeeeeeee , NOCIAO/A €N ....coooc el . , con domicilio en
........................ , Calle/Plaza ..., UMErO .........., Codigo Fiscal/NIF ...................cccccccccc.........., declara haber

recibido en el dia de la fecha un dispositivo Holter de Electromiografia, modelo dia-BRUXO, del centro sanitario

El/La que suscribe declara haber sido
informado/a sobre:

El proposito y modo de uso del
dispositivo dia-BRUXO.

Las precauciones que se deben
adoptar durante el uso del dispositivo.

El procedimiento para la devolucion
del dispositivo.

La responsabilidad en caso de dafio o
perdida del dispositivo.

El/La que suscribe se compromete a:

Utilizar el dispositivo dia-BRUXO
siguiendo las instrucciones
proporcionadas por el personal
sanitario.

Custodiar el dispositivo con
cuidado, evitando golpes, caidas o
exposicion a fuentes de calor o
humedad.

No manipular ni intentar
reparar el dispositivo.

Devolver el dispositivo en las mismas
condiciones en las que fue entregado,
en la fecha y hora acordadas.

Rellenar con precision el diario de
actividades.

El/La que suscribe es consciente de que, en caso de dafio o perdida del dispositivo, podria ser responsable de
indemnizar total o parcialmente al centro sanitario por el coste de su sustitucion o reparacion.

El/La que suscribe autoriza al centro sanitario al fratamiento de los datos personales recogidos por el dia-BRUXO
System, de conformidad con la normativa de privacidad.

*k*%



