
Consentimiento de los padres 

Confidencial 

 

 

Consentimiento de los Padres para ser usado en clientes menores de 18 

años. 

 

Fecha: __________________ 

País (lugar-origen): ___________________ 

 

 

Certifico que soy el guardián legal de ___________________________________,  

(Nombre del Menor) 

 

Cuya fecha de Nacimiento es día ________ mes ________ año __________. 

Mi parentesco con el/ella es __________________________________________. 

 

Con respecto al menor mencionado anteriormente, yo, el abajo firmante, 

entiendo y doy mi consentimiento para lo siguiente: 

 

Entiendo que el programa de mejoramiento ofrecido por el hipnotizador 

Ricardo Castillo Olivares incluirá un número indeterminado de sesiones 

privadas, dependiendo de las necesidades individuales. 

Entiendo y acepto que el objetivo principal de este programa es la 

superación personal, profesional y/o vocacional y que los problemas de 

origen psicológicos o funcionales serán tratados solo con referencias de 

psicólogos o médicos. También entiendo que no hay garantías en cuanto a 

los resultados o el progreso. 

________________________________  __________________________________ 

Nombre del representante legal  Firma del representante del menor 

 

______________________________________________________  

Documento de Identificación del Representante Legal 

 

 

(Se deben anexar copias de identificación oficial de los padres o tutores). 


