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DİCLE ÜNİVERSİTESİ
VETERİNER FAKÜLTESİ
ATÇILIK VE HİPPOTERAPİ MERKEZİ
ÇOCUK GÖRÜNTÜ VE VİDEO KAYDI ONAM FORMU





Sayın Ebeveyn,
Çocuğunuzun hippoterapi programı katılımında görüntü ve video kaydı alınması ve bu kayıtların bilgilendirme, farkındalık oluşturma ve eğitici amaçlarla kullanılması için bilgilendirilmiş onamınızı almak istiyoruz. Lütfen aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve onayınızı verdiğiniz takdirde formu imzalayınız.
Görüntü ve Video Kullanım Amaçları
· Terapi sürecinin belgelenmesi ve değerlendirilmesi,
· Akademik ve bilimsel çalışmalar (Konferans, Makale, Tez vs.)
· Eğitim materyali ve sunumlar,
· Kurumumuzun sosyal medya hesaplarında (İnstagram,Facebook,Twitter,Youtube vs.) bilgilendirme, farkındalık oluşturma ve eğitici amaçla paylaşılma.
Gizlilik ve Güvenlik
· Çocuğunuzun gizliliği ve güvenliği ön planda tutulacaktır.
· Paylaşımlar saygılı ve etik kurallar çerçevesinde yapılacaktır.
· Çocuğunuzun adı-soyadı gibi kişisel veriler paylaşılmayacaktır.
Onam Beyanı
Çocuğumun fotoğraf ve video kayıtlarının yukarıda belirtilmiş olan amaçlarla kullanımı hakkında bilgilendirildim. Bu formu okuyup anladığımı ve yukarıdaki hususlar çerçevesinde gerekli izni verdiğimi beyan ediyorum.
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