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Idhini ya Video ya 
Desturi za Ushahidi Zilizothibitishwa 
Unajumuishwa katika mafunzo ya desturi zilizothibitishwa zifuatazo: 
[bookmark: Check1]|_| Child Parent Psychotherapy (CPP) Intervention. 
[bookmark: Check2]|_| Attachment Biobehavioral Catch-Up (ABC) 
[bookmark: Check3]|_| Mafunzo ya Mwezeshaji ya Circle of Security Parenting (COSP)
Tunakuomba utupatie ruhusa ya kurekodi video ya vikao vya mafunzo. Video hii itatumika kwa madhumuni yafuatayo:
· Kuwezesha usimamizi wa utekelezaji unaofaa wa suluhu.
· Tathmini ya wafanyakazi ili kusaidia kuamua ufaafu wa mpango.
Ninatoa haki na ruhusa ya:
· [bookmark: Text112]Kushiriki video ya vikao vya mafunzo na       (shirika/asasi linalotoa usimamizi) kwa madhumuni ya usimamizi na utathmini wa mpango.
Nimesoma maelezo ya hapo juu na ninaelewa kabisa idhini hii. Ninaelewa pia kuwa idhini hii itaendelea kutumika kwa muda unaohitajika ili kufanikisha kusudi lake kwa kipindi cha hadi mwaka mmoja au ikiwa nitakomesha matumizi ya idhini hii kwa kujaza sehemu ya kubatilisha idhini upande wa chini ya fomu hii. Ninaelewa pia kuwa hatua yoyote inayochukuliwa kutokana na idhini hii kabla ya tarehe ya kubatilishwa ni halali na inashurutisha kisheria. 
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	Jina la Kwanza la Mtoto
	Jina la Katikati
	Jina la Mwisho
	
	Tarehe ya Kuzaliwa
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	SEHEMU YA UBATILISHAJI WA IDHINI

	Ninaomba kuwa idhini hii ikome kutumika, kuanzia
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