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En el municipio de Girardota, el día ______ del mes __________ año _______ y siendo las _______ horas.
Yo _________________________________________________________, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadanía Nº _______________________ actuando como examinado, responsable o representante legal del examinado _________________________________________________________ identificado con  Tarjeta de Identidad  Nº _______________________ he sido informado claramente sobre los métodos disponibles para la realización de prueba de embriaguez, conforme la resolución 414 de 2002 del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, así como las circunstancias imprevisibles o inesperadas que se puedan presentar por el suministro de la: prueba de aire ______ prueba clínica______

Autorizo a _____________________________________________________________, con profesión o cargo de __________________________________, para la realización de la prueba de alcoholemia,  Tengo en cuenta que al firmar este documento reconozco que lo he leído o que me ha sido leído, explicado y que comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas, todas respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Adicionalmente manifiesto que, he sido también informado de que mis datos personales serán protegidos.

Declaro que conozco el contenido del presente documento, comprendo los compromisos que asumo y los acepto expresamente.  		
														
Firma del examinado: ___________________________________________________________
 CC.:________________________	Teléfono: ________________________________________
 (
Huella
)

Firma del testigo o responsable del examinado:  ______________________________________
CC.:________________________	Teléfono: ________________________________________
 (
Huella
)Relación con el examinado:  ______________________________________________________

Observaciones:  ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
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