
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERFORACIÓN Y/O COLOCACIÓN DE PIERCING

Por medio del presente escrito, por mi propio derecho y de manera, libre, voluntaria y consciente
autorizo a la persona física que labora en el establecimiento comercial de nombre “D’ GLORIA
JOYERÍA”, así como al personal con la capacitación necesaria que este designe, para realizar en mi
persona los procedimientos de perforación solicitados, mediante las acciones que en atención a la
naturaleza del trabajo a practicarse estimen necesarios, los cuales me han sido claramente explicados
por el personal de “D’ GLORIA JOYERÍA”.

Bajo protesta de decir verdad, declaro que no padezco condición de salud alguna que pueda
representar de antemano el mínimo riesgo durante y/o después del procedimiento de perforación, ya
sea que se trate de alergias a determinado material, enfermedades de la piel, problemas de
cicatrización y/o, en general, cualquier anormalidad o afección física que implique una reacción
adversa como consecuencia directa del procedimiento a practicarse.

Así mismo, manifiesto y reitero bajo protesta de decir verdad, que recibí explicación e información
suficiente, clara, oportuna y veraz de las medidas de seguridad y estándares de higiene que imperarán
en el procedimiento a practicar, posibles desventajas, así como los riesgos de todos y cada uno de los
actos que se llevarán a cabo en mi persona, teniendo pleno conocimiento el personal de “D’ GLORIA
JOYERÍA” no actúa con capacidad de médico, por lo que toda sugerencia, debe ser entendida
únicamente como indicaciones, siendo consciente de que pueden surgir situaciones inesperadas para
el caso el que suscribe no siga correctamente las recomendaciones de cuidado posterior que, de
manera anticipada, se me proporcionaron de manera completamente clara y que entendí en su
totalidad, comprometiéndome a acudir a un médico profesional lo antes posible.

En relación a lo anterior, acepto cumplir con todas las recomendaciones y cuidados posteriores que
necesariamente he de tener con mis perforaciones y piercings, mismos que “D’ GLORIA JOYERÍA”, de
manera anticipada y completa, me describieron, por lo que libero de toda responsabilidad, de
cualquier naturaleza, al personal de dicho establecimiento.

Como consecuencia de lo anterior, al liberar de toda responsabilidad a todo empleado, apoderado o
representante de “D’ GLORIA JOYERÍA”, afirmo que no se demandará en ninguna vía a cualquiera de
los mencionados, ya sea al negocio o a sus empleados de manera directa, en conexión con cualquier
daño, reclamación, prestaciones, por lo que no me reservo derecho alguno en contra de éstos, y
asegurando que no existe causa de acción alguna basada en lesiones del que suscribe, como
consecuencia de mi decisión libre e intencionada de solicitar las perforaciones practicadas o piercings,
estando enterado(a) de los alcances que pudiera tener cualquier reacción adversa por omitir
información de mi determinante de mi estado de salud y/o por negligencia de mi parte.

Estoy plenamente consciente de que existen complicaciones no previstas que pueden presentarse
durante y después del procedimiento de perforación, y que no atienden sino a posibles
predisposiciones de mi cuerpo y/o a falta de los cuidados correspondientes, pudiendo ser entre otras
inflamaciones, picazón, enrojecimiento, hinchazón de los tejidos, dolor, náuseas, sangrado inusual,
pérdida de la sensación en la zona intervenida, reacciones alérgicas, mismos que pueden ser
momentáneos o durar por un periodo de tiempo indefinido, así como mareos e infecciones avanzadas,
por lo que el que suscribe entiende que cualquier afección que mi cuerpo pueda sufrir por virtud del



presente procedimiento, es de mi completa responsabilidad por la decisión que de manera informada
y libre elijo tomar, siempre y cuando no se compruebe negligencia alguna por parte del personal.

Así, manifiesto bajo protesta de decir verdad que se me ha explicado de manera detallada la
importancia de mi activa participación en el procedimiento de perforación solicitado siguiendo las
instrucciones que se me indiquen, y colaborando el/la suscrito(a) con una higiene escrupulosa,
enterado(a) de que mis omisiones a lo antes mencionado, pueden llegar a provocar resultados
distintos a los esperados, liberando a todo empleado, apoderado o representante de “D’ GLORIA
JOYERÍA” de cualquier Responsabilidad Civil, Penal, Administrativa, Laboral, Fiscal o de cualquier otra
naturaleza por las actos ejercidos por mi libre e informada solicitud de perforación y/o colocación de
piercing, pues en ningún momento y de ninguna forma representan algún tipo de daño en mi
integridad física y/o moral las acciones que se estimen necesarias por los empleados para la realización
del procedimiento en comento, así como las consecuencias de las cuales tengo pleno conocimiento
que podrían actualizarse, previstas o no, al entender que pese al conocimiento de los posibles
resultados adversos, elijo la realización de la perforación y/o colocación del piercing en cuestión.

Finalmente, y atendiendo al principio de confidencialidad, acepto que, así como todo empleado,
apoderado o representante de “D’ GLORIA JOYERÍA”, reciba información confidencial sobre mi
estado de salud.

ENTERADO(A) DEL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
MANIFESTACIONES DEL PRESENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO, LO FIRMO POR DUPLICADO
EN LA CIUDAD DE ENSENADA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO.

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA PERFORACIÓN Y/O COLOCACIÓN DE
PIERCING PARA MENORES DE EDAD

Mediante el presente, el/la suscrito/a autorizo la realización de una perforación y/o
colocación de piercing en “D’ GLORIA JOYERÍA” para el menor de edad antes
mencionado, responsabilizándome de todos y cada uno de los daños que el autorizado/a
pueda sufrir o padecer, siempre y cuando no se compruebe negligencia por parte del
personal del establecimiento, aceptando toda responsabilidad que pueda derivar de esta
práctica y renunciando a toda reclamación por los daños y perjuicios que por ésta causa
pudiera sufrir el autorizado, haciendo extensivo lo expresado y asumido en el cuerpo del
presente consentimiento informado a la presente autorización para menores de edad, a
fin de que las mismas se tengan por realizadas por mi conducto, en representación del
menor que en este acto autorizo a practicarse el procedimiento de perforación
solicitado.


