Einwilligungserklärung für Erziehungsberechtigte
Alexandra Streitler – Begleitung bei Prüfungsangst und Lernblockaden
Angaben zum Kind
Name des Kindes: _______________________________________________
Geburtsdatum: __________________________________________________
Angaben zur/zum Erziehungsberechtigten
Name: ________________________________________________________
Adresse: ______________________________________________________
Telefon / E-Mail: _______________________________________________
Einwilligung zur Begleitung
Hiermit erkläre ich mich als Erziehungsberechtigte/r damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Begleitung bei Prüfungsangst / Lernblockaden von Alexandra Streitler begleitet wird. Mir ist bekannt, dass es sich dabei nicht um eine medizinische, psychotherapeutische oder psychologische Behandlung handelt, sondern um eine unterstützende Begleitung im Rahmen des freien Gewerbes Energetiker/in. Bei Anzeichen einer behandlungsbedürftigen Angststörung oder anderen psychischen Belastung wurde ich darauf hingewiesen, zusätzlich fachärztlichen oder psychotherapeutischen Rat einzuholen.
☐  Ich willige in die Begleitung meines Kindes wie oben beschrieben ein.
☐  Ich möchte während der Sitzungen anwesend sein.
☐  Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind einzeln (ohne meine Anwesenheit) begleitet wird.
Einwilligung zur Datenverarbeitung
Ich willige ein, dass die zur Begleitung erforderlichen Daten meines Kindes (z. B. Name, Alter, Anliegen, Verlaufsnotizen) gemäß der Datenschutzerklärung von [Praxisname] verarbeitet und gespeichert werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich (z. B. per E-Mail) widerrufen kann, ohne dass dadurch die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird.
☐  Ich willige in die Verarbeitung der Daten meines Kindes wie oben beschrieben ein.
Vertraulichkeit
Mir ist bekannt, dass Gesprächsinhalte zwischen meinem Kind und der Praxis grundsätzlich vertraulich behandelt werden. Allgemeine Rückmeldungen zum Fortschritt können mit mir besprochen werden, sofern dies dem Wohl des Kindes dient und nichts anderes vereinbart wird.
Unterschrift
_______________________          _______________________
Ort, Datum                                     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
