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	NÕUSOLEKU ANDMINE                               Täidab kutse taotleja

	Käesolevat dokumenti allkirjastades annan kutse andjale, Eesti Täiend- ja Alternatiivmeditsiini Nõukojale nõusoleku kutse taotlemisega seotud dokumentide ja andmete töötlemiseks. 


	
	Annan nõusoleku, et minu ees- ja perekonnanimi, sünniaeg, foto ja tutvustus avalikustatakse TAM Kutsekoja terapeutide registris.    
 (kirjuta kollasesse ruutu JAH või EI)  
                                            

	
	Annan nõusoleku, et minu poolt koostatud juhtumianalüüsi võib kasutada kutseeksami hindajate koolitusel ja hindajate kovisioonis, kusjuures ei avaldata minu isikuandmeid. Koolitustel ja kovisioonis osalevad hindajad kohustuvad juhtumianalüüsi materjali hoidma konfidentsiaalsena. (kirjuta kollasesse ruutu JAH või EI)  

	Kinnitan, et kõik käesolevas taotluses esitatud andmed on tõesed.

 (allkirjastatud digitaalselt)                                   
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