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AUTORIZACION DEL PACIENTE

Yo por la presente autorizo a:

O Corporacién del Fondo del Seguro del Estado
O Administracién para los Sistemas de Retiro

O Médico Privado

I Institucion Hospitalaria Privada

O Institucion Hospitalaria Publica

A suministrar al Comisionado del Negociado de la Policia de Puerto Rico o la persona en quien el

delegue, cualquier informacién relacionada con el tratamiento que he recibido en dicha persona o
instituciéon por O Condicion organica [ Condicidon emocional.

Ademas, autorizo a examinar el récord y obtener copia de este.

Fecha Firma

* Autorizacion *

Por la presente autorizo a cualquier persona particular, o cualquier corporacién, institucion educativa,

empresa, agencia o entidad publica federal o privada para que ofrezcan al Comisionado del Negociado

de la Policia de Puerto Rico o la persona en quien delegue, cualquier informacion que requieran sobre

mi persona, incluyendo aquella que se relacione con mi conducta, reputacion, crédito, salud, habitos,

situacion economica o de cualquier otra indole que ellos estimen necesaria y pertinente a la

investigacion o solicitud de licencia de detective privado y/o guardia de seguridad.

Fecha Firma



