LISA 1

Leping

Mina/meie, allakirjutanud, nõustun/me käesoleva seansi, mis toimub ………………………(kuupäev) video/audiosalvestusega, mida kasutatakse järgmistel eesmärkidel (maha tõmmata kasutamisjuhud, millega ei nõustuta):

a) terapeudi eneseanalüüsiks ilma õiguseta näidata linti isikutele, kes seansist osa ei võta;
b) terapeudi superviisorile demonstreerimiseks enesetäiendamise ja analüüsi eesmärgil, ilma õiguseta näidata linti laiemale ringile;
c) demonstreerimiseks edasijõudnute väljaõppegrupis kui terapeudi töö näidist, millega kaasneb lindi vaatajate kohustus järgida konfidentsiaalsusereeglit;
d) demonstreerida pereteraapia väljaõppeseminaridel terapeudi töö näidisena, kusjuures vaatajad võtavad personaalse kohustuse (kirjalikult) järgida konfidentsiaalsuse reeglit ja demonstreerija teeb kõik võimaliku lindil kujutatud isikute isikupuutumatuse säilimiseks;
e) lindi lõikude või pikemate osade demonstreerimiseks teadusüritustel töömeetodi demonstreerimiseks, eriti suurt tähelepanu pöörates lindil kujutatud isikute isikupuutumatuse rikkumise vältimiseks ja konfidentsiaalsuse säilitamiseks.

Nimi:

Allkiri:

Kuupäev:


