4 ] = T P , mayor de edad,
con D.NLL. oo, , CON ItUIACION e o
.............. , con especialidad de ..................ceeii i i e, Prestando sus
SErVICIos €N €l CENTIO SANITANIO .......vuiieie e e e e e e e e e e e e e aans
...................................... , BN L SEIVICIO B oovii it e e e
.................................... , de acuerdo con lo establecido en el articulo 19.2 de la
L.O. 2/2010, de 3 de Marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupcion voluntaria del embarazo, que reconoce a los profesionales
directamente implicados en la interrupcion voluntaria del embarazo el derecho a

ejercer la objecién de conciencia,

DECLARO:

Mi decisioén a ejercer el derecho fundamental de objecion de conciencia
a realizar interrupciones voluntarias de embarazos, y aquellas acciones o

protocolos dirigidos a fomentar las mismas.



