ZGODA NASTOLATKA NA UCZESTNICTWO W
SPOTKANIACH Z TERAPEUTA

Ja, nizej podpisany/a,
Imie i Nazwisko: ..., ,

data urodzenia: .......cccoiimiiimii e ———- ,

oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo w spotkaniach z terapeutg prowadzonych
za posrednictwem platformy RISIFY.

Zostatem/am poinformowany/a o charakterze spotkan, ich celu oraz przebiegu. Rozumiem,

ze udziat w terapii wymaga regularnosci, wspotpracy z terapeutg oraz mojego aktywnego
zaangazowania.

Podpis i data



