
 

  

 

ZGŁOSZENIE 

 

Konsultacja psychologiczna  

Psychoterapia 

 

1. Imię i nazwisko  .................................................................................................................................  

2. Data i miejsce urodzenia  ...................................................................................................................   

3. Adres zamieszkania  ...........................................................................................................................  

4. Dane kontaktowe ........................................... mail: ...........................................................................  

 

Regulamin 

Kontrakt terapeutyczny 

 

1. Fundacja Nieprzeciętni w ramach działalności nieodpłatnej świadczy usługi z zakresu 

konsultacji psychologicznej oraz psychoterapii. 

2. Sesje psychoterapii poprzedza konsultacja psychologiczna (1-2 spotkania), w wyniku której 

określa się problemy Pacjenta, cel pracy, intensywność i prawdopodobny czas trwania 

psychoterapii oraz obowiązujące zasady współpracy. 

3.Spóźnienie wynikające ze strony Pacjenta skraca czas sesji (spotkanie nie będzie 

przedłużone). Spóźnienie wynikające ze strony Terapeuty – Terapeuta jest zobowiązany 

przedłużyć spotkanie o czas spóźnienia lub zagwarantować, że kolejne spotkanie w zależności 

od dyspozycji Pacjenta będzie dłuższe. 

4.Jeżeli Pacjent nie może przyjść na umówioną sesję proszony jest o poinformowanie 

Terapeuty (telefonicznie, sms’owo)  najpóźniej 1 dobę przed planowanym terminem spotkania.  

5.W przypadku zamiaru Pacjenta dotyczącego zrezygnowania z psychoterapii bez 

wcześniejszego ustalenia z Terapeutą proponuję i zachęcam do uczestniczenia w jeszcze (co 

najmniej) jednym podsumowującym spotkaniu z Terapeutą. 

6.Tematy ujawniane przez Pacjenta na sesji objęte są tajemnicą zawodową. Terapeuta może 

jedynie omawiać własną pracę psychoterapeutyczną podczas superwizji. Integralną częścią 

Kontraktu Psychoterapeutycznego jest Kodeks Etyczny Psychologa 

7. Zajęcia odbywają się w dni wyznaczone w grafiku. 

 

 

data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

        

__________________________________________ 

        dziecko 16 + podpis 



 

  

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz dziecka, nad którym 

sprawuję opiekę zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) w celu uczestniczenia w zajęciach 

organizowanych przez Fundację „Nieprzeciętni”. Administratorem danych osobowych 

przetwarzanych ww. celach jest Fundacja „Nieprzeciętni”, ul. Brzeska 37, 08-110 Siedlce, 

kontakt: fundacja@cdmsiedlce.pl. Osoby, których dane zostały zawarte w powyższym 

zgłoszeniu mają prawo do: 

 żądania dostępu do danych osobowych; 

 sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

 wniesienia sprzeciwu; 

 cofnięcia zgody w każdym momencie, jednak bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania danych osobowych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem;  

 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,         

00 – 193 Warszawa. 

Ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem danych osobowych nie podlega 

Pan/Pani decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 

profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych.  

 

 

 

data i podpis  


