ZGODA RODZICA/OPIEKUNA/OPIEKUNA FAKTYCZNEGO NA OBJECIE
DZIECKA POMOCA TERAPEUTYCZNA INDYWIDUALNA LUB GRUPOWA,
ORAZ INFORMACJA O STANDARDACH OCHRONY MALOLETNICH PRZED
KRZYWDZENIEM.

1. Oswiadczam, ze bedac prawnym opiekunem maloletniego wyrazam
zgode na udziat dziecka w wybranych zajeciach/terapii realizowanych w
formie stacjonarnej/online. Jednoczes$nie oswiadczam, Ze o korzystaniu z
wybranej w formularzu rezerwacji formy wsparcia matoletniego
dziecka, zostaly poinformowane wszystkie strony posiadajace prawo do
decydowania o istotnych sprawach dziecka i nie zglosilty sprzeciwu.

2. Wybrane w formularzu rezerwacji wsparcie o charakterze
terapeutycznym odbywa sie za zgoda maloletniego, co zostanie ocenione
przy pierwszym kontakcie z dzieckiem, przez specjaliste prowadzacego
zajecia.

3. Wyrazam zgode na kontakt maloletniego z terapeuta prowadzacym i
wlascicielem w zakresie nie wykraczajacym poza merytoryczny i
formalny zakres niezbedny do prawidlowej realizacji umowy.

INFORMACJE DODATKOWE:

1. Informujemy, ze realizujemy STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH,
w tym:
» Sytuacji zagrozenia krzywdzeniem przez cztonkow rodziny lub

osoby trzecie, opiekunowie prawni zostang zobligowani przez
pracownika, wiasciciela do podjecia dzialan przeciwdzialajacych
krzywdzeniu

» Podejmowane dzialania beda stuzy¢ zabezpieczeniu dziecka przed
krzywdzeniem. Bedg prowadzone w zgodzie ze standardami
pracy psychologa i nie bedg naruszac tajemnicy i etyki zawodowej
zgodnie z kodeksem etycznym pracy psychologa.



