SOUHLAS S PORIZENIM A POUZITIM VIDEO ZAZNAMU

J4, niZze podepsany/a:

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

souhlasim, Ze Mgr. Veronika Nejedlovd muZe pofidit video zaznam béhem nasi konzultace.
Souhlasim, Ze video zaznam muZe byt pouZzit pro dalsi vzdélavani Mgr. Veroniky Nejedlové v ramci

psychoterapeutického vycviku a to:
e Regionalni skupina
® Supervize
e Vycvikova setkani

za podminek splfujicich eticky kodex a ochranu soukromi klienta (zachovana micenlivost mimo

skupinu, neuvadéni celého jména klienta atd.), dale pak pro osobni uZiti z divodu zlepSovani sluzeb.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat, a to na osobni schlizce nebo

prostfednictvim e-mailu psychologie.nejedlova@gmail.com. Odvolat ho mou cely nebo jen ¢astecné.

Jsem si védom/a, Ze mam pravo na informace o nakladani s timto materidlem.

Prohlasuji, Ze vySe uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem dobrovolné.

\ dne:

Podpis klienta/klientky:



mailto:psychologie.nejedlova@gmail.com

