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Einverstandniserklarung

Ich bestatige hiermit, dass ich der Videoaufnahme

O meiner Behandlung
O der Behandlung meines minderjahrigen Kindes

bei der Online-Supervision zustimme. Die Aufnahme wird Uber einen Streaming-
Anbieter an die teilnehmenden Homdopath*innen lUbertragen und wird in der Folge -
ebenfalls nur fur Teilnehmer der Online-Supervision - Uber die Lernplattform ,Moodle"
zuganglich gemacht.

Weiters stimme ich zu, dass der Ausbildungsleiter Dr. Christoph Abermann das Video
zu Unterrichtszwecken verwenden darf.

Zur Bewahrung der Anonymitat darf der Patientenname nicht auf dem Video
erscheinen und auch nicht erwahnt werden.

Diese Erklarung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Name des Patienten:

Name des Erziehungsberechtigten (nur bei Kindern):

, am Unterschrift des Patienten
(des Erziehungsberechtigten)




