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Declaración de Permiso 

 Please keep this form in the record of the patient  
 
 
El abajo firmante Sr/Sra: ..........................................................................….......…... 
 
Fecha de nacimiento: .........................................................................................…... 
 
Dirección: ...........................................................................................................….. 
 
Concede permiso al medico presente: 
 
Nombre: ................................................................................................................. 
 
Para usar los datos clínicos:  SI  NO (Por favor trace un circulo alrededor de  

 la opción elegida) 
Para usar fotografías:   SI  NO (Por favor trace un circulo alrededor de  

   la opción elegida) 
 
Para el Registro de Aberraciones cromosómicas en desbalance de la Asociación Europea de 
Citogenetistas (ECARUCA). 
 
ECARUCA es una base de datos que recopila y proporciona información clínica de los trastornos cromosómicos raros. 

• ECARUCA fue iniciada por la Asociación Europea de Citogenetístas y es financiada por la Unión Europea. 
• ECARUCA tiene como objetivo mejorar el cuidado del paciente y colaborar entre los centros genéticos en el campo de 

la citogenética clínica. 
 
Información acerca de ECARUCA esta disponible via internet (www.ecaruca.net ). La información del paciente se proporcionará 
de forma anónima. Todas las páginas con información médica o fotografías serán protegidas por una contraseña. El acceso a 
estas páginas solo será posible para los profesionales. 
 
 
El permiso corresponde a : 
 
Nombre: ..............................................................................................…...........…... 
 
Fecha de nacimiento: ............................................................................…..........…... 
 
Dirección: .........................................................................................................….... 
 
Ciudad / País: .....................................................................................…..........……... 
 
 
 
Aceptado y aprobado:  
 
 
  
Fecha: ...................................................Firma: ......................................…………....…… 
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