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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na utrwalanie i udostepnienie wizerunku
oraz gtosu

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko
PESEL / data urodzenia:

oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z powyzszg informacjg i wyrazam zgode na;

1) wykorzystanie mojego wizerunku,
2) wykorzystanie mojego gtosu,

/zaznacz wybrang opcje/opcje

- utrwalonego w postaci nagran;

1) audio,
2) audiowizualnych,

/zaznacz wybrang opcje/opcje

z sesji superwizyjnych udzielanych przez:

(petna nazwa podmiotu, adres, nr NIP lub KRS)

Niniejsza zgoda zostata udzielona dobrowolnie, po uzyskaniu wyczerpujgcych informac;ji i
mozliwosci zadania pytan.

Zgoda obejmuje nieodptatne i nieograniczone w czasie utrwalanie, transkrypcje, obrdbke,
powielanie, zapis na zabezpieczonym nosniku nagran audiowizualnych/ audio, ich prezentacje
oraz udostepnianie innym psychoterapeutom celem omdwienia nagran z sesji superwizyjnych,
rozwoju umiejetnosci psychoterapeutycznych, szkoled, egzaminéw zawodowych i
certyfikacyjnych.

data i podpis osoby udzielajgcej zgody



