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Beleegyezs nyilatkozat és Jelentkezési lap
autizmus specifikus mentoraldshoz
18 év alattiaknak

1. Beleegyezo nyilatkozat

Keérjiik, nyomtatott betikkel toltse ki!

A mentoralasban részt vevo kiskoru személy:
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mint a mentoralasban résztvevé kiskoru személy szuléje és/vagy torvényes

képviseldje a jelen nyilatkozat alairasaval beleegyezésemet adom ahhoz, hogy a
gyermekem sajat akaratabdl autizmus specifikus mentoralasban részesuljon.

Kijelentem, hogy a mai napon a résztvevd kiskoru személy torvényes képviselbje
vagyok, a szll8i felugyeleti jogom nincs felfiggesztve, korlatozva, illetve
megszintetve, a jelen nyilatkozat megtételére jogosult vagyok.
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a mentoralasban résztvevo kiskoru személy torvényes képviselbjének alairasa
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2. Jelentkezési lap

A mentoralasban résztvevo kiskora személy (tovabbiakban Mentoralt fiatal)
torvényes képvisel6jeként elfogadom az alabbi feltételeket:

1. A mentoralas nem helyettesiti az autizmus specifikus pszicholdgiai,
pszichiatriai kezelést.

2. Titoktartasi kotelezettség:

o Az Autizmus-mentor kotelezettséget vallal arra, hogy a Mentoralt fiataltél
hallottakat titokként megérzi, beleegyezése nélkul semmilyen
informaciot harmadik félnek nem szolgaltat ki.

o Kivételt képez a titoktartas aldl: ha az Autizmus-mentornak tudomasara
jut olyan informacio, mely a Mentoralt fiatal sulyos, visszafordithatatlan
testi és lelki veszélyeztetettségét jelzi elb6re. llyenek lehetnek:
suicid/homicid késztetés, drog-, szerhasznalat, bullying (rendszeresen
ismétlédé fizikai és/vagy lelki bantalmazas kortars kdzegben).

3. A Mentoralt fiatal torvényes képviseldjeként vallalom az Autizmus-mentorral
valo konzultaciot szikség esetén gyermekem érdekében.

4. Az elsé talalkozaskor mind a Mentoralt fiatal, mind a torvényes képviseld jelen
kell legyen. Ezen alkalmon tisztazasra kerllnek a lehetséges k6z0s célok.

5. Amennyiben a mentoralason szerzett tapasztalatok alapjan szukségesnek
latszik terapia vagy mas kezelés elinditasa, bevonasa, ugy az Autizmus-mentor
javaslatot tesz a tovabbiakkal kapcsolatban mind a Mentoralt fiatalnak, mind a
torvényes képvisel6nek.

6. Fizetési kotelezettség: a lefoglalt id6pont akkor is kifizetend®, ha a Mentoralt
fiatal nem jelenik meg a mentoralason. A befizetett 6sszeg felhasznalhatd
marad egy kovetkezd idépontra, de a kovetkez6 idépont egyeztetése csak a dij
befizetése utan lehetséges. A dijszabas megtalalhato az
autizmusmentor.hu/arak oldalon.

7. Ezen Jelentkezési feltételeket a Mentoralt fiatallal is atbeszéltem, tartalmaval 6
is egyetert.
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