, dnia roku

Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju
Dziecka , Swiatetko” Monika Witaszak
z siedzibg w Obornikach

OSWIADCZENIA RODZICA DOTYCZACE WIZERUNKU DZIECKA

W zwigzku z udziatem mojego dziecka (dalej: ,Dziecko”) w zajeciach terapeutycznych

prowadzonych przez Centrum Terapii i Wspomagania Rozwoju Dziecka ,Swiatetko” Monika Witaszak z
siedzibg w Obornikach (dalej: ,,Centrum”):

— Whyrazam zgode / nie wyrazam zgody na filmowanie zaje¢ terapeutycznych prowadzonych przez
Centrum z udziatem mojego Dziecka i wykorzystywanie nagran przez Centrum w celu przygotowania
programéw i zajeé¢ terapeutycznych dla mojego Dziecka oraz szkolenia terapeutéw oraz oséb
odbywajgcych praktyki i staze w Centrum;

— Whyrazam zgode / nie wyrazam zgody na obserwacje zaje¢ terapeutycznych prowadzonych przez
Centrum z udziatem mojego Dziecka, w celach szkoleniowych, przez osoby odbywajgce praktyki i
staze organizowane przez Centrum;

— Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na fotografowanie mojego Dziecka w trakcie zajec
terapeutycznych prowadzonych przez Centrum oraz w ramach organizowanych przez Centrum
specjalnych sesji zdjeciowych i na publikowanie tych zdje¢ na fanpage’u strony internetowej Centrum
oraz rozpowszechnianie ich w materiatach marketingowych (takich jak np. reklamowanie szkolen i
kurséw dla oséb zainteresowanych tematyka terapii behawioralnej i stosowanej analizy zachowania,
zdawanie relacji z codziennej pracy, sktadanie zyczen urodzinowych i imieninowych podopiecznym)

— Woyrazam zgode / nie wyrazam zgody na udostepnienie przez Centrum wspomnianych wyzej zdjec¢
mojego Dziecka Fundacji "JA NIE MOGE CZEKAC" z siedzibg w Obornikach (KRS 0000559741),
prowadzacej dziatalnos¢ m.in. na rzecz wczesnego rozpoznawania i diagnozowania zaburzen
rozwojowych u dzieci oraz wspierania i finansowania procesu terapeutycznego, i ich
wykorzystanie przez te fundacje w celu: publikowanie tych zdje¢ na fanpage’u strony internetowej
tej fundacji oraz rozpowszechnianie ich w materiatach promujacych dziatalno$¢ stanowigca cele
statutowe fundacji (takich jak: ciggty w scistej wspédtpracy z rodzing; podejmowanie dziatarn majgcych
na celu przygotowanie szkolen i kursow dla oséb pragnacych poznaé zasady terapii behawioralne;j i
pracowac z dzieémi z zaburzeniami rozwojowymi w tym z autyzmem; podejmowanie dziatan w
kierunku poszerzania wiedzy na temat wczesnej interwencji i terapii behawioralnej oraz budowania
publicznej swiadomosci o koniecznosci wczesnych oddziatywan terapeutycznych; podejmowanie
dziatan w kierunku wspierania i finansowania procesu terapeutycznego);

Udzielenie powyzszych zgdd jest nieodptatne.

data, imie i nazwisko, podpis
UWAGA!

Decyzje co do wyrazenia zgody prosimy podejmowac osobno w odniesieniu do kazdej z powyzszych kwestii. Decyzje te
nalezy wyrazi¢ przez zaznaczenie wybranej opcji.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, w szczegdlnosci prowadzenie zajec¢ terapeutycznych dotyczqcych Twojego Dziecka przez
Centrum nie jest uzaleznione od udzielenia zgody w powyzszych kwestiach.

Wyrazonq zgode mozna w kazdym czasie odwotac kontaktujgc sie nami pod adresem ul. Czarnkowska 84, 64-600 Oborniki
lub emailem terapiaswiatelko@gmail.com. Ewentualne odwotanie zgody nie bedzie obejmowac tych materiatow, na ktérych

wizerunek Twojego Dziecka zostat juz wczesniej utrwalony.



Szczegétowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych przez Centrum zawarta jest na stronie
janiemoegczekac.pl.



