Declaracion de conformidad

para los pacientes con sindrome de Alport durante el transcurso de la evaluacion
Iniciativa europea para la disminucion del fracaso renal con pacientes con syndrome de Alport
Por la presente me declaro de acuerdo en participar durante el transcurso de la evaluacion
“European initiative towards delaying renal failure in Alport syndrome”. He leido la
infomacion y se me aclaro verbalmente sobre el proceso de la misma y acerca de ponerle un

fin en cualquier momento si asi lo llegara a decidir voluntariamente. Mis resultados seran
tratados de forma andnima y confidencial con fines de la investigacion de este sindrome.
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