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	ÖĞRENCİ VE YASAL TEMSİLCİ BİLGİLERİ

	Öğrencinin Ad Soyadı:
	........................................................................................

	Öğrenci No:
	........................................................................................

	Doğum Tarihi:
	........................................................................................

	Yasal Temsilci Ad Soyad:
	........................................................................................

	Yakınlık Derecesi:
	........................................................................................

	Telefon:
	........................................................................................



	YASAL TEMSİLCİNİN BİLGİLENDİRİLMESİ


OPDEM tarafından sunulan hizmetin amacı, kapsamı, kısa süreli niteliği, gizlilik esasları ve gizliliğin yasal/etik istisnaları hakkında bilgilendirildim.
Yasal temsilci olarak verdiğim onamın öğrencinin görüşme içeriklerine sınırsız erişim hakkı oluşturmadığını; öğrencinin mahremiyetinin ve üstün yararının gözetileceğini biliyorum.
Kendisine veya başkasına yönelik ciddi zarar riski, istismar/ihmal, yasal bildirim yükümlülüğü veya acil tıbbi/psikiyatrik müdahale gerektiren durumlarda, ilgili mevzuat ve öğrencinin üstün yararı doğrultusunda gerekli işlemlerin yapılabileceği konusunda bilgilendirildim.
	YASAL TEMSİLCİ ONAMI


☐ Öğrencinin OPDEM hizmetinden yararlanmasına onay veriyorum.
   ☐ Öğrencinin OPDEM hizmetinden yararlanmasına onay vermiyorum.
	

	Yasal Temsilci Ad Soyad:
	........................................................................................

	Tarih:
	........................................................................................

	İmza:
	........................................................................................



	ÖĞRENCİNİN BİLGİLENDİRİLMESİ / KATILIMI


Hizmetin amacı, kapsamı ve gizlilik sınırları yaş ve gelişim düzeyime uygun biçimde açıklandı.
	

	Öğrenci Ad Soyad:
	........................................................................................

	Tarih:
	........................................................................................

	İmza / Onay:
	........................................................................................



	BİLGİLENDİRMEYİ YAPAN UZMAN

	Ad Soyad / Unvan:
	........................................................................................

	Tarih:
	........................................................................................

	İmza:
	........................................................................................
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