
  التسجيل في عيادة تيدي 
 )يجب  تعبئتها حتى يتمكن الطفل من الحصول على شهادة عيادة تيدي(

 
للطفل  الأول الاسم  ___________________________________________________________  

لقب الطفل   __________________________________________________________________  
 
 

النهارية الرعاية مجموعة اسم __________________________________________________________  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  اعلان الموافقة 
 (يرجى تعبئة هذا الجزء إذا كنت توافق)

 
 اسم  الطفل  ___________________________________________________________

 
 

 اسم ولي )أولياء( أمر الطفل _______________________________________________
 
 

 عنوان ولي )أولياء( أمر الطفل  ______________________________________________
 
 
 __________________________________________________________________ 
 
 

Teddyklinik Mainz تيدي   عيادة    
 

خلال ساعات . الأطفال من زيارة الطبيبلدى خوف الماينز تهدف لتقليل في مستشفى جامعة يوهانس جوتنبرج من هي مبادرة طلابية 
 . الأطفال لدىالخاصة بنا نقوم بفحص الألعاب المحبوبة تيدي في عيادة الإستشارة  

 
 تسويقية ونشرها على الموقع الإلكتروني التقاط صور ومقاطع فيديو وتسجيلات صوتية لأغراض ننويخلال ساعات عمل عيادة تيدي 

https://www.teddyklinik-mainz.de/  إنستجرام على ناعلى قنوات التواصل الاجتماعي الخاصة ب و (teddyklinik_mainz)  
. ومن المقرر أيضًا نشرها في مقتطفات لأغراض العلاقات العامة ضمن المساهمات التحريرية في  (Teddyklinik Mainz)فيسبوك و

ها على مواقعهم وسائل الإعلام العامة )الإذاعة والتلفزيون(. تقوم عيادة تيدي أيضًا بتمرير الصور إلى الرعاة الذين يقومون بدورهم بنشر
 . الإلكترونية وقنوات التواصل الاجتماعي الخاصة بهم

 
لذلك نعتمد على التقارير الإعلامية. بالطبع نحن نحترم إذا كنت لا   عيادة تيدي هي مشروع تطوعي بالكامل ممول فقط من قبل الرعاة.

 .صورترغب بظهور طفلك على الصور، لكننا سنكون سعداء إذا دعمتنا بإذن التقاط ال

 
أقر/ نقر بأنني /ـــنا  نوافق على أنه يمكن التقاط صور أومقاطع فيديو وتسجيلات الصوتية لطفلي / ــنا أثناء ساعات استشارة تيدي  

 واستخدامها للأغراض المذكورة أعلاه.

 أوافق / نوافق أيضًا على نشر الصور والفيديوهات والتسجيلات الصوتية في الإطار المذكور. 

 :ارسال بريدًا إلكترونياً إلى ىيمكنني إلغاء موافقتي / يمكننا إلغاء موافقتنا في أي وقت في المستقبل. لأجل ذلك يرج 
teddyklinik@teddyklinik-mainz.de 

 المكان والتاريخ

___________________________________________________________________________ 

 )أولياء( أمر الطفلتوقيع ولي 

 


