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INFORMADO

Medellín, Colombia
Para  hacer  uso  de  la  cámara  de 
bienestar KAMARA Q.

HACER USO DE LA CÁMARA

Por medio de la presente, manifiesto de manera clara, consciente, libre y espontánea que me 
ha sido explicada la naturaleza de la meditación y me han respondido todas mis preguntas. 

Entiendo que como en toda sesión de meditación y por causas externas al uso de la cámara de 
bienestar, se pueden presentar riesgos y complicaciones que han sido informados a mi entera 
satisfacción, que según entiendo son inestabilidad emocional temporal a causa de la vivencia 
durante la meditación y estoy dispuesto a asumirlos. Soy consiente de que la empresa también 
proveerá la asistencia médica necesaria en caso de presentarse alguna situación de riesgo para 
mi salud, por parte de la póliza de seguro de Emermédica. 

También accedo y autorizo a la toma de fotografías y video como parte del paquete de servicios 
suministrados, teniendo en cuenta que mis datos serán tratados de manera confidencial según 
la ley de tratamiento de datos personales, Ley 1581 de 2012.

Privacidad y confidencialidad

La información suministrada será tratada de forma confidencial según la ley de tratamiento de 
datos personales, Ley 1581 de 2012. Los nombres e identificaciones asociados a los datos 
recolectados serán protegidos y se utilizará un cifrado propio, con el fin de poder registrar en 
nuestra  base  de  datos  un  seguimiento  y  futuro  contacto  para  ofrecer  promociones  o 
novedades referentes a la Kamara.

Teniendo  en  cuenta  la  información  previamente  proporcionada,  se  firma  en  señal  de 
aceptación y constancia a los ____días del mes de _______________ del año ______, el ingreso a la 
Kamara.

____________________________________
FIRMA
NOMBRE:
ID:
CELULAR:


