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Merkezimizde yapilan gorismelerde elde edilen bilgilerin merkezimiz icinde ve disinda gizlilik ilkesi
kosullarina uyarak egitim amaciyla kullanilabilmesi icin, litfen asagidaki egitim amach bilgi kullanabilme
kosullarini okuyunuz ve bu kosullari onayliyorsaniz, yanlarindaki kutucuklari isaretleyeniz, isim ve tarih
belirterek formu imzalayiniz.

Merkezimizde yapilan gorismelerde elde edilen bilgiler merkez personeli tarafindan (nite-igi
konsiltasyon ve egitim faaliyetlerinde (6rn; kurum ici vaka toplantilarinda, sipervizyon
uygulamalarinda) bilgi kaynagi (danisanin kimligini agik edecek isim, adres ve kurum bilgileri gizli
kalmak kosuluyla) kullanilabilir.

Merkezimizde yapilan gérismelerde elde edilen bilgiler merkez personeli tarafindan tnite-disi egitim
faaliyetlerinde (6rn; derslerde ve/veya bilimsel yayinlarda) bilgi kaynagi (danisanin kimligini agik
edecek isim, adres ve kurum bilgileri gizli kalmak kosuluyla) kullanilabilir.

Egitim amach kullaniimak Gzere goérismelerde uzman tarafindan danisanin izni olmak kaydiyla ses
kaydi alinabilir.

Yukarida belirtilen konularda sézlii olarak Seciniz
tarafindan bilgilendirildim. PUAMER’de verilen psikolojik destek slirecinin isleyisini ve merkezin
¢alisma usullerine gore yardim almayi kabul ediyorum.
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