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ANEXO 2

MODELO AUTORIZACION DE PUBLICACION DE IMAGENES DE PERSONAS

Por la presente, yo D./Dfia. (nombre y apellidos)
con DNI. N°

AUTORIZA a D./Dfa. (nombre del investigador/a)

Para publicar mi imagen en la revista European Journal Osteopathy & Clinical Related Research con
fines de investigacion.

En a de de

Firmado
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