
Por la presente autorizo a:

G Baptist Hospital of Miami          G South Miami Hospital          G Homestead Hospital

! Para que de mi nombre, número de habitación, sexo y fecha de nacimiento de mi bebé al representante de
That’s my baby.

! Esta información la usará That’s My Baby para tomar fotos a mi bebé y para que yo pueda obtener más
información sobre sus servicios.

! Comprendo que no tengo obligación alguna de comprar las fotos.

! Comprendo que tengo derecho a retirar esta autorización en cualquier momento y que si retiro esta
autorización debo enviar la solicitud, por escrito, a Baptist Health South Florida, 6855 Red Road, Suite 400,
Coral Gables, FL 33143: atención Oficial Jefe de Privacidad. Comprendo que el retiro no aplicará a
información que ya se ha revelado en virtud de esta autorización.

! Comprendo que esta autorización es voluntaria. Comprendo que una vez que la información de salud
descrita aquí sea revelada, That’s My Baby pudiera volver a revelarla y pudiera ya no quedar protegida por
las leyes federales de privacidad.

! También comprendo que mi tratamiento en Baptist Health South Florida no se basará, en forma alguna, en
mi decisión de autorizar a That’s My Baby para recibir información limitada sobre mi y mi bebé. Comprendo
que puedo retirar esta autorización en cualquier momento antes que se comparta la información con That’s
My Baby notificando a Baptist Health por escrito.

________________________________________________________ ___________ __________________
Firma de uno de los padres o tutor legal Fecha Número de habitación

________________________________________________________ _______________________________
Nombre completo del padre o tutor legal (letra de molde) Fecha del nacimiento del bebé

Deseo declinar la toma de fotos

No, no deseo que se tome una foto a mi bebé o que se de mi información personal a la compañía de fotografía.

________________________________________________________ ___________ __________________
Nombre Fecha Número de habitación

Tiene derecho a recibir copia de esta autorización una vez que la firme.
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