Ganzheitliches Mensch-
W Tier-Beziehungs-Coaching
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SINVIERSTANDNISERKLARUNG
TIER-3ESUCHSDIENST

Guten Tag,

bitte geben Sie die Einverstandniserklarung unterschrieben bis 14 Tage vor der geplanten Tier-

Besuchseinheit an die Einrichtungsleitung/Betreuer/Erzieher oder direkt an Patricia Hummen zurtick.
Ich bin einverstanden, dass Ich selbst/mein Kind/mein Angehdriger

an dem Projekt ,,Tierbesuchsdienst vom einzigARTIG!

Ganzheitliche Mensch-Tier-Beziehungs-Coaching® in folgender Einrichtung/in folgendem Umfang
................................................................. teilnimmt.

Folgende Fragen helfen uns bei unserer Arbeit mit den Teilnehmern:
Bitte zutreffendes ankreuzen.

O Es liegt eine Hundehaar-, oder Stroh/Heu-Allergie vor

Der Teilnehmer hat regelmaRig in Kontakt mit Tieren

WENN ja, WEICNET ettt st este e e re e e vre e e va e e svae e

O Der Teilnehmer hat sehr grofRe Angst vor Tieren
WENN ja, WEICNET ettt st este e e re e e vre e e va e e svae e

Der Teilnehmer hat negative Erfahrungen mit Tieren gemacht

Wenn ja, welche?
O Umgerannt O Angesprungen O Angebellt/Angeknurrt

O BeiBvorfall O Getreten worden

O SONSEIZES: unniiiiririieeeeeeeeecccerrree e e e e e e e e e eeeearraaeeeseeeeeeeee e nnnnaaaaes

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten /Klienten/Vormund
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Erlebniszentrum

e fi{ir Mensch und Hund

ZINVIERSTANDNISERKLARUNG

O Ich bin damit einverstanden, dass wahrend des tiergestiitzten Einsatzes Fotos oder Videos
gemacht von mir/meinem Angehdrigen/ meinem Kind gemacht werden

Die Fotos diirfen fiir folgende Medien verwendet werden:

Internet
Flyern und Prospekten
Postern

sozialen Medien

Q0000

Die Fotos und Videos diirfen zur Dokumentation bei der Besuchshunde-Priifung verwendet

werden und werden ausschlie3lich zu schulischen Zwecken verwendet.

Die Zustimmung fiir die oben genannte Verwendung darf

O OHNE Namensnennung sein

O MIT Namensnennung sein

SONStIZE BEMEIKUNGEN: coeieieiiee ettt e erre e e are e e e e rae e e e e aese e e e asaaeeennnnnnas

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Klient/Vormund
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