


ДГ „Звънче“ гр. Етрополе
СОЛНА СТАЯ 
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ
От....................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Родител на..............................................................................................
ДЕКЛАРИРАМ ЧЕ:
С настоящата декларация удостоверявам, че:
1. Обяснени ми бяха ползите от халотерапията, продължителността на процедурата и начина, по който протича.
2. Обяснени ми бяха противопоказанията от халотерапията при заболявания като:   
Туберкулоза, Злокачествени образования, Кръвотечения от всякакъв произход, Психични заболявания, Епилепсия, Сърдечно-съдова недосатъчност, Тежки бъбречни уврежда ния, Стомашни язви.
3. Разбирам процеса на процедурата халотерапия и съм съгласен/а детето ми да се подложи на нея.
4. Предоставена ми бе възможност да задавам въпроси относно процедурате, която ще се прилага.
5. Считам, че съм получил/а достатъчно информация, за да дам съгласието си за процедурата халотерапия, която ще  бъде приложена на детето ми.
6. Заявам, че настоящия формуляр ми бе подробно разяснен, че съм го прочел/а /са ми го прочели/ и че съм наясно със съдържанието му.
7. Заявявам, че съм направил/а консултация с педиатър и съм представил/а медицинска бележка за здравословното състояние на детето си.

Гр. Етрополе
Дата ......................................
Декларатор:.........................................................................................
Подпис на декларатора:................
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