1- * DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LIBERACION
DE RESPONSABILIDAD: FORMACIONES - VIAJES — RETIROS -
TERAPIAS

Actividad IBC — Tipo: Formacion / Viaje / Retiro / Terapia
Modalidad — Modelo IBC:

Yo, , con DNI o
pasaporte numero , declaro de forma voluntaria mi
participacion en la actividad facilitada por el/la Maestro/a o Facilitador/a autorizado/a
por el Instituto de Bioingenieria Cuantica

, reconociendo

y aceptando los siguientes términos:

1. NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD

Entiendo que la presente actividad no es una terapia médica ni psicoldgica, sino un
proceso de transformacion espiritual y energética dentro del marco de la metodologia
Bioingenieria Cuédntica — Modelo IBC, cuyo objetivo es facilitar una experiencia de
introspeccion, autoconocimiento, expansion de conciencia y trabajo con la vibracion y
el campo energético.

2. PARTICIPACION CONSCIENTE Y RESPONSABLE

Participo de forma totalmente libre y voluntaria, asumiendo la responsabilidad de mi
proceso emocional, mental, fisico y energético. Reconozco que pueden emerger
memorias internas, bloqueos o vivencias intensas como parte natural de un trabajo
profundo, y me comprometo a sostener mi proceso desde la escucha interna, el respeto
por mi y por el grupo.

3. LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Libero al/la Facilitador/a, al Instituto de Bioingenieria Cudntica, a su Direccion y
Coordinacion, asi como al equipo de apoyo de la actividad, de cualquier responsabilidad
legal, médica o emocional derivada de mi experiencia individual durante y después de la
actividad, siempre que se haya actuado con ética, respeto y dentro del marco propuesto.



4. INTEGRIDAD EN LA INFORMACION

Declaro que he sido informado/a del tipo de actividad a la que asisto, su duracion,
estructura general y condiciones. Entiendo que se trata de una experiencia de evolucion
interior y energética, y no de una intervencion clinica ni de diagnostico.

5. DERECHO A RETIRARME

Tengo el derecho de abandonar la actividad en cualquier momento, asumiendo las
consecuencias de ello, comprendiendo que no se realizaran devoluciones econémicas
bajo ninguin concepto, salvo cancelacion expresa por parte del/la Facilitador/a. Esto
incluye situaciones personales, cambios de opinion o dificultades de adaptacion. Mi
compromiso al reservar equivale a una aceptacion plena de esta condicion.

6. CUIDADO DEL ENTORNO Y DE LOS DEMAS

Me comprometo a cuidar el espacio fisico, energético y humano en el que se desarrolla
la actividad. No interferiré en el proceso de otros participantes, y respetaré los acuerdos
del grupo, el silencio, las pautas y los momentos de introspeccion.

7. CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO GRUPAL

Me comprometo a respetar la confidencialidad de las experiencias compartidas por otros
participantes, tanto durante como después de la actividad, reconociendo que se trata de
un espacio sagrado de apertura, vulnerabilidad y sanacion.

8. PROHIBICION DE GRABACIONES Y USO DE CONTENIDO

Durante esta actividad, no estd permitida la grabacién de imagenes, audios o videos sin
autorizacion expresa. Me comprometo a no difundir, reproducir ni utilizar con fines
personales o comerciales ningun contenido visual, verbal o energético compartido
durante el proceso.

9. NO SUSTITUCION DE TRATAMIENTOS MEDICOS O
TERAPEUTICOS

Entiendo que esta actividad no sustituye tratamientos médicos, psicoldgicos ni
psiquiatricos. Cualquier situacion que requiera atencion profesional debe ser atendida
por los canales clinicos correspondientes.

10. ACEPTACION DIGITAL

Este documento podra ser firmado tanto de forma manuscrita como aceptado
electronicamente mediante formulario digital, teniendo ambas formas la misma validez
legal.

11. ACEPTACION FINAL



Declaro haber leido este documento, comprendido su contenido en todas sus partes, y
firmarlo en total libertad de conciencia.

Fecha: / /
Lugar:
Firma del participante:
Firma del Facilitador/a:




