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EDUKACJA DIAGNOZA TERAPIA

Zgoda osoby w wieku 16 — 18 lat na diagnoz¢

IMiQ 1 NAZWISKO: ...ttt

AdIES ZAMIESZKANIA: ... v v e e

Oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana/-ny przez rodzica/opiekuna prawnego o celu
przeprowadzenia diagnozy, jej przebiegu i zakresie planowanych konsultacji oraz zasadach
zgodnie z ktorymi bedzie si¢ odbywac: mozliwosci zadawania pytan, zglaszania watpliwosci
1 uzyskania wyjasnien na kazdym etapie procesu diagnostycznego, zasadach poufnosci oraz
ochrony moich danych osobowych, prawie do odmowy udziatu w diagnozie lub wycofania zgody
na kazdym etapie procesu diagnostycznego.

Wyrazam dobrowolna zgode¢ / nie wyrazam zgody™* na udzial w procesie diagnostycznym
w FASD Point - badania realizowane przez psychologow, lekarza i innych specjalistow
powolanych do zespolu klinicznego zgodnie z potrzebami diagnostycznymi.

Oswiadczam, zZe chce / nie chce* zosta¢ poinformowana/-ny o wynikach diagnozy po jej
zakonczeniu podczas indywidualnego spotkania z psychologami FASD Point.

Wyrazam zgode¢ na anonimowe uzycie wynikow badan w celach superwizyjnych oraz naukowo-
edukacyjnych.

Data i czytelny podpis

*prosze zakresli¢ wlasciwe

[ fasdpoint@instytutnowejkultury.pl
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