Adatvédelmi hozzájárulás és nyilatkozat
Alulírott szülők ezúton aláírásunkkal igazoljuk, hogy az Életfa Terápiás és Fejlesztő Központ Adatvédelmi Szabályzatát megismertük és tudomásul vettük. Ezúton hozzájárulunk ahhoz, hogy az általunk megadott adatokat és egészségügyi információkat magunkról és gyermekünkről a vizsgálatokhoz, fejlesztésekhez és a terápiákhoz, valamint személyes adatainkat a saját nevünkre kiállított számlához az Életfa Terápiás és Fejlesztő Központ szakemberei felhasználják és tárolják.

A gyermek neve: ………………………………………………………………………………………………

Jelen hozzájárulás megadása tekintetében nyilatkozunk, hogy a gyermek felett a szülői felügyeleti jogot közösen gyakoroljuk.
		     
……………………………………                                 ………………………………………..
Nyomtatott név						Aláírás

……………………………………                                 …………………………………………
Nyomtatott név						Aláírás

Alulírott, büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen hozzájárulással a távollévő szülő képviseletére jogosult vagyok.

……………………………………                                   ………………………………………
Nyomtatott név						Aláírás
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