Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
na objecie dziecka pomoca terapeutyczna (w tym terapie pedagogiczna)
oraz informacja o standardach ochrony matoletnich przed krzywdzeniem
w Centrum Terapii i Edukacji ,,Pozytywna Stacja” w Chrzanowie

Imig i nazwisko rodzica/ OpiEKa PraWnEGO: ........ccccevereereresreresersesessesessesessssesessesessesessesesessesessssessssasesses
IMIE 1 NAZWISKO AZIECKA: .eveervieeteereeieeeneeeeseereeseeesessseeessessessesseessessessesssessessessessaessessessessessasssensessassasss .

Data urodzenia dziecka:

Kontakt do OPIEKUNA: ...c.cceeeeveeveneneeneereneseesessessessessessssessesseneens ) eeressesteseesessestesteeesestestesteseesesaeaesaesessenen
numer telefonu adres mailowy

Kontakt do dziecka (OpPCjONalNi€): .....ccceveeererenereneevesenesenresesneessesesessenesnens

1. Bedac prawnym opiekunem matoletniego, wyrazam zgode na udziat dziecka:
w indywidualnym wsparciu o charakterze terapeutycznym (w tym terapia
pedagogiczna)
w grupowym wsparciu o charakterze terapeutycznym (w tym terapia pedagogiczna)
(prosze o zaznaczenie powyzej wtasciwej odpowiedzi)

2. Oswiadczam, ze jestem prawnym opiekunem i o korzystaniu z wyzej wymienionych
form wsparcia przez matoletniego zostaty poinformowane wszystkie strony
posiadajace prawo do decydowania o istotnych sprawach dziecka. Strony te nie
zgtosity sprzeciwu.

3. Wsparcie o charakterze terapeutycznym odbywa sie¢ wytacznie za zgoda
matoletniego.

4. Wyrazam zgode na kontakt personelu (terapeuta prowadzacy, pracownicy
administracyjni, wtasciciel) z matoletnim w celach mieszczacych sie w zakresie
obowiazkow specjalisty lub pracownika administracyjnego lub wtasciciela.

5. Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody, aby personel kontaktowat sie¢ z matoletnim
poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-mail, inny komunikator)
w zakresie dotyczacym organizacji procesu terapii.

data i podpis prawnego opiekuna
Dodatkowa informacja dla opiekuna prawnego i matoletniego

1. Informujemy, iz w placowce obowiazuja Standardy ochrony matoletnich dostepne
bezposrednio w placéwce lub na stronie internetowej.

Pozytywna Stacja Matgorzata Waliczek
4 >pozmlunn ul. H. Jordana 5 32-500 Chrzanow

www.pozytywnastacja.pl tel. 885 208 356



o Szczegdlnie chcemy Panstwa poinformowac o tym, ze w sytuacji zagrozenia
krzywdzeniem przez cztonkéw rodziny lub osoby trzecie opiekunowie prawni
sqa zobligowani przez pracownikbw centrum do podjecia dziatan
przeciwdziatajacych krzywdzeniu.

o Podejmowane dziatania przez pracownikow stuza zabezpieczeniu dziecka
przed krzywdzeniem. Nie moga jednak naruszac tajemnicy i etyki zawodowej
specjalistow.

2. Informujemy rowniez, ze petna Klauzula RODO dostepna jest na naszej stronie
internetowej.

Oswiadczenie dotyczace przetwarzaniu danych osobowych
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa o ochronie
danych osobowych w zwigzku z objeciem dziecka pomoca terapeutyczng. Wyrazenie zgody
jest niezbedne do realizacji ustugi. Zostalam/ zostalem poinformowany, Ze przystuguje mi
prawo dostepu do swoich danych, mozliwosci ich poprawiania, zadania zaprzestania ich
przetwarzania. Administratorem danych osobowych jest Pozytywna Stacja Malgorzata
Waliczek, ul. H. Jordana 5, 32-500 Chrzanéw.

data i podpis prawnego opiekuna

Wyrazam zgode¢/ nie wrazam zgody* na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka na
fanpage’u lub stronie internetowej. Nawet w przypadku wyrazenia zgody kazdorazowo zdjecie,
ktore wlasciciel bedzie chcial umiesci¢ na stronie lub w mediach spotecznosciowych bedzie
przedstawiane rodzicom/ opiekunom prawnym przed publikacja.

* - bledne skresli¢

data i podpis prawnego opiekuna

Pozytywna Stacja Matgorzata Waliczek
4 ,Pozmwnn ul. H. Jordana 5 32-500 Chrzanow

www.pozytywnastacja.pl tel. 885 208 356



