ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA OBJECIE POMOCA PSYCHOLOGICZNA
DZIECKA PONIZEJ 18 R.Z.

By Ja, nizej podpisany/a:
Imi¢ 1 nazwisko rodzica/Opiekuna PrAWNEEO: ......ccvevuieriirierieeieerieieritesteeetessesaesstebessaessesseessesssessesssessesssessensns
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mm)  dzialajac jako rodzic/opiekun prawny dziecka:
Imi¢ 1 nazwisko dziecka/MastOlatKa: .........ccevvieiieiiieie ittt st sr e e et esaesebe e e esseessense s
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DAt UTOAZENIA ..ottt ettt ettt ettt et b et bt e ettt eb bbb saententen
wyrazam zgode na objecie mojego dziecka pomoca psychologiczng przez psychologa - Marzene
Jolante Falc w formie stacjonarnej i/lub online, ktéra moze obejmowac:
* konsultacje indywidualne * wsparcie diagnostyczne ¢ oddziatywania terapeutyczne, psychoedukacyjne i

profilaktyczne * wspolprace z rodzicami/opiekunami.

Zostatam/em poinformowana/y o charakterze i celu udzielanej pomocy psychologicznej
oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie.

m=) ZGODA DZIECKA/NASTOLATKA (dotyczy mlodziezy powyzej 16 r.z.)

Ja, nizej podpisany/a, potwierdzam, ze wyrazam zgodg¢ na objecie mnie pomoca psychologiczna:

Podpis dziecka (0d 16 T.7.)1 ..oouiiiiiieie et Data: ..o,

Data i podpis rodzica/opiekuna Data i podpis psychologa/terapeuty
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