Informovaný souhlas zákonného zástupce
(pro klienty ve věku 16–17 let)
Já, níže podepsaný/á zákonný zástupce,

souhlasím s tím, aby se můj syn / dcera:


jméno a příjmení: ...................................................…


datum narození: ...................................................…

účastnil/a individuálních peer podpůrných konzultací.

Byl/a jsem informován/a, že:

· se jedná o peer podporu založenou na sebezkušenosti, nikoliv o zdravotní, psychoterapeutickou ani sociální službu dle zákona

· cílem setkání je podpora, sdílení a bezpečný prostor pro rozhovor
· konzultace probíhají dobrovolně a v tempu klienta
· obsah setkání je důvěrný, s výjimkou situací, kdy by došlo k ohrožení života či zdraví klienta nebo jiných osob

Beru na vědomí, že:

· konzultace nenahrazují odbornou zdravotní nebo psychologickou péči

· účast je možné kdykoliv ukončit

Tento souhlas uděluji svobodně a informovaně.

V ................................ dne .............................…

Podpis zákonného zástupce:
......................................................
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