
Oyuncak Kliniği için kayıt 
(çocuğun Oyuncak Kliniği sertifikası alabilmesi için doldurulmalıdır) 

 
Çocuğun adı:               __________________________________________________________ 
 
Çocuğun soyadı:           __________________________________________________________ 
 
Gittiği kreşin adı:            __________________________________________________________ 
 

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

Onay beyanı  
(kabul ediyorsanız lütfen doldurunuz) 

 
Çocuğun adı: _________________________________________________________________ 
 
 
Yasal temsilcinin/temsilcilerin adı: _______________________________________________ 
 
 
Yasal temsilcinin/temsilcilerin adresi: _______________________________________________ 
 
 
     ______ _________________________________________ 
 
Oyuncak Kliniği, Mainz Johannes Gutenberg Üniversitesi Tıp Fakültesi'nin bir öğrenci girişimidir 
ve çocukların doktora gitme korkusunu ortadan kaldırmayı amaçlamaktadır. Konsültasyon 
saatlerimizde, yaralı sevimli oyuncaklarını çocuklarla birlikte muayene ediyoruz ("Oyuncak 
konsültasyon saatleri"). 
 
Oyuncak Kliniği, oyuncak danışma saatleri sırasında kendi pazarlama amaçları için fotoğraf, 
video ve ses kayıtları almayı ve bunları https://www.teddyklinik-mainz.de/ adresindeki web 
sitesinde ve Instagram (@teddyklinik_mainz) ve Facebook'taki (Teddy Clinic Mainz) kendi sosyal 
medya kanallarında yayınlamayı amaçlamaktadır. Ayrıca bu fotoğrafların halkla ilişkiler amacıyla 
kamu medyasında (radyo ve televizyon) editoryal makaleler içinde yayınlanması da 
amaçlanmaktadır. Oyuncak Kliniği ayrıca fotoğrafları sponsorlarla da paylaşmakta, sponsorlar da 
bu fotoğrafları kendi web sitelerinde ve sosyal medya kanallarında yayınlamaktadır. 
 
Oyuncak Kliniği sadece sponsorlar tarafından finanse edilen tamamen gönüllü bir projedir. Bu 
nedenle, Oyuncak Kliniği hakkında haber yapmak için medyaya güveniyoruz. Elbette kendi 
çocuğunuzun fotoğrafının çekilmesini istemiyorsanız saygı duyarız, ancak fotoğraf çekmemize 
izin vererek bizi desteklerseniz mutlu oluruz. 
 
Yukarıda belirtilen amaçlarla çocuğumun/çocuğumuzun oyuncak seansı sırasında fotoğrafının 
çekilebileceğini, videoya kaydedilebileceğini ve sesinin kaydedilebileceğini kabul 
ediyorum/ediyoruz.  
 
Ayrıca fotoğraf, video ve ses kayıtlarının belirtilen kapsamda yayınlanabileceğini kabul 
ediyorum/ediyoruz. 
 
Gelecek için verdiğim/verdiğimiz onayı istediğim zaman iptal edebilirim. Bunu yapmak için 
teddyklinik@teddyklinik-mainz.de adresine bir e-posta göndermem yeterli. 
 
Yer ve tarih 
_________________________________________________________________________ 

Yasal temsilcinin/temsilcilerin imzası 


