IZJAVA O PRIVOLITVI IN PREVZEMU ODGOVORNOSTI ZA HIPNOZO
1. PODATKI O STRANKI
Ime in priimek: _________________________________________________
Datum rojstva: __________________________________________________
Naslov: ________________________________________________________
2. NARAVA STORITVE
Podpisani/-a razumem, da je hipnoza metoda sproščanja in usmerjene pozornosti, ki se uporablja za osebno rast, spreminjanje navad ali sproščanje stresa. Razumem, da hipnoza:
· Ni nadomestilo za medicinsko ali psihiatrično zdravljenje.
· Ni diagnoza bolezni ali predpisovanje zdravil.
· Je proces sodelovanja, pri katerem imam ves čas nadzor nad svojim ravnanjem.
3. ZDRAVSTVENO STANJE
Potrjujem, da:
· Sem v dobrem duševnem in telesnem stanju.
· Izvajalca sem obvestil/-a o vseh morebitnih diagnozah (npr. epilepsija, shizofrenija ali druge resne duševne motnje), za katere vem, da so lahko kontraindikacija za hipnozo.
· V kolikor se zdravim pri specialistu (psihiatru/psihologu), sem se z njim posvetoval/-a o primernosti hipnoze zame.
4. PREVZEM ODGOVORNOSTI
S podpisom te izjave potrjujem, da:
· Se v proces hipnoze vključujem prostovoljno in na lastno odgovornost.
· V celoti prevzemam odgovornost za svoje odločitve in morebitne spremembe v vedenju ali počutju, ki so posledica procesa.
· Izvajalca hipnoze odvezujem kakršne koli odškodninske ali pravne odgovornosti v povezavi z rezultati ali stranskimi učinki procesa (npr. prehodna utrujenost ali čustvena intenzivnost).
5. VAROVANJE PODATKOV
Izvajalec se zavezuje k popolni diskretnosti in varovanju vseh osebnih podatkov v skladu z zakonodajo (ZVOP-2/GDPR).
6. PRIVOLITEV V ZVOČNO IN VIDEO SNEMANJE
S podpisom te izjave dodatno potrjujem, da:
· Soglasje k snemanju: Izrecno soglašam z zvočnim in video snemanjem hipnotičnih seans.
· Namen snemanja: Razumem, da se posnetki izdelajo izključno za namene (označite ustrezno):
· spremljanja napredka stranke in analize seanse,
· lastne uporabe stranke (za poslušanje doma),
· izobraževanja izvajalca pod mentorstvom (v anonimizirani obliki).
· Varovanje zasebnosti: Izvajalec se zavezuje, da posnetkov ne bo javno objavljal, delil s tretjimi osebami ali uporabljal v marketinške namene brez moje predhodne pisne privolitve.
· Hramba in izbris: Posnetki se bodo hranili na varni, šifrirani lokaciji. Pravico imam kadar koli zahtevati vpogled v posnetke ali njihov trajen izbris.
· Preklic: Razumem, da lahko privolitev v snemanje kadar koli prekličem, ne da bi to vplivalo na nadaljnje izvajanje storitve.

V ______________________, dne _______________
Podpis stranke: _____________________________

