
Zgoda na nagranie badania
arkuszem wywiadu ADIR

Wyrażam zgodę na nagranie badania arkuszem wywiadu ADIR przeprowadzonego w
Fundacji Teraz My z siedzibą w Bytomiu

mnie/mojego dziecka ……………………………………………………………………………….

Nagranie wykonane jest jedynie w celu analizy i rozwiania możliwych wątpliwości wynikłych w
trakcie badania. Nie zostanie nikomu udostępnione ani przekazane, chyba że badany lub jego
opiekun prawny zażyczą sobie kopię nagrania do własnego użytku. Prośba taka musi być
wystosowana na piśmie.

……………………………..
Data i podpis

Administratorem danych osobowych jest Fundacja na rzecz dzieci i młodzieży z zburzeniami rozwoju i
spektrum autyzmu Teraz My z siedzibą w Bytomiu, przy ul. Suchogórskiej 98, tel. 607 165 389,
e - mail: fundacja.terazmy@gmail.com.


