.... BELEDIYESiI KADIN DAYANISMA MERKEZi PSIKOLOJIK GORUSME ONAM FORMU
isim / Soy isim:
Yas:
iletisim bilgileri (Telefon ve e-mail adresi):
Adres:
Gerekli durumlarda;
Uzmanlarin iletisime gegebilecegi bir yakininizin iletisim bilgileri:
(Bu kisi nereden aradigimizi soyleyebilecegimiz, sizle ilgili ciddi bir risk varsa
paylasabilecegimiz bir kisi olmali. Kendisi ile sadece acil durumlarda iletisime gegecegimizi bu
yakininiz ile paylasmaniz faydali olacaktir)
Yakininizin isim-Soy ismi:
Telefon numarasi:
Adres:
Bu bilgileri okudum, bilgilerin belirtilen durumlarda kullanilmasina ve siire¢ icinde gerekli

durumlarda psikolojik destek slirecinde goériisme yaptigim uzmanin basvuru formunda vermis
oldugum iletisim bilgilerinden bana ulasmasina izin veriyorum.

isim : Tarih : imza :



