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Kayıt ve Bilgi Paylaşımı için Onay Beyanı 

Soyadı: 

Ad: 
Doğum tarihi: 

Ben (reşit olanlarda) ya da çocuğumuz, Zürih/Winterthur'da bulunan Tespit Merkezine (Sorunlu Çocuklara 

Yönelik Pedagoji İhtisas Merkezi) kaydoldum/kaydoldu. 

   Çocuğun ebeveyni ya da velisi / reşit olan genç, Sorunlu Çocuklara Yönelik Pedagoji İhtisas Merkezine 
kaydolmayı kabul eder. 

   Çocuğun ebeveyni ya da velisi / reşit olan genç, Sorunlu Çocuklara Yönelik Pedagoji İhtisas Merkezi 
çalışanlarına, başka uzman kişilerle (çocuk doktoru, uzman doktor: ____________, sağaltıcı küçük yaş 
pedagogu, ses pedagogu, logopedi uzmanı, diğer:___________) çocuğun / gencin durumu hakkında, çocuğun 
/ gencin menfaati doğrultusunda sorunlu çocuklara yönelik pedagoji hizmetleri kapsamında gerektiği takdirde, 
yazılı ve sözlü bilgi alışverişinde bulunmasına onay verir. 

Tarih, ebeveynin/gencin imzası 

Verilerin Araştırma Amaçlı Kullanılması 

Tespit Merkezi (Sorunlu Çocuklara Yönelik Pedagoji İhtisas Merkezi) tarafından ihtiyaç belirleme süreci 

çerçevesinde toplanan veriler, Zürih Çocuk Hastanesinde araştırma çalışmaları çerçevesinde yapılan bilimsel 

istatistikler ve analizler için kullanılır. Bilimsel analizlerin her türlü yayınlanmasında, verilerin anonim oluşu 

temin edilerek kişisel verilerin bir kişiye ya da aileye atfedilemeyeceği garanti edilir. İncelenmesi istenen 

sorunsallar şunlardır: Çocuklara hangi nedenlerle ne gibi önlemler uygulanır? Kantondaki hizmetler ihtiyaca 

uygun mu? Hizmetler bölgesel olarak homojen bir şekilde sağlanıyor mu? Araştırma projesi ile ilgili daha 

ayrıntılı bilgileri bulabileceğiniz internet kaynağı: (https://www.kispi.uzh.ch/fzk/sonderpaedagogik) 

Genç/ebeveynler, Sorunlu Çocuklara Yönelik Pedagoji İhtisas Merkezinin yukarıda adı geçen çocuğun/gencin 
verilerini adı geçen araştırma projesi için kullanması için yetkilendirir: 

- İhtiyaç belirleme çerçevesinde edinilen veriler (ilk ihtiyaç belirleme, uygulama denetimi)

- Tamamlanan, sorunlu çocuklara yönelik pedagojik uygulamanın sonuçları hakkında veriler (tamamlama

formunda görülür).

Ben, 
- onayımı verip vermememin gönüllülük esasına dayalı olarak verildiği hakkında bilgilendirildiğimi

onaylıyorum;

- verilerimin araştırma amaçlı kullanılması hakkında yeterince bilgilendirildiğimi onaylıyorum;

- kabulümü her zaman nedenler bildirmeksizin geri çekebileceğimi bildiğimi onaylıyorum.

Tarih, ebeveynin/gencin imzası 

https://www.kispi.uzh.ch/fzk/sonderpaedagogik
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