RODO

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Psycholog lub Terapeuta prowadzacy terapie zobowiazany jest do zachowania

w tajemnicy informacji o Pacjencie uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
na podstawie art. 14 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologow (Dz.U. 2001 Nr 73, poz. 763 ze zmianami).
Obowigzek ten nie jest ograniczony w czasie. Nie stosuje sie go tylko w tych
przypadkach, w ktérych powaznie zagrozone jest zycie lub zdrowie Pacjenta lub
innych osob albo gdy tak stanowi przepis ustawy. W celu prowadzenia terapii
Psycholog lub Terapeuta musi poznac niektére informacje

o swoich Pacjentach, w tym dane osobowe w rozumieniu polskich i unijnych
przepisow. Poddajac sie terapii, zgadza sie Pan/Pani na przetwarzanie danych
osobowych, ktére beda zachowane w tajemnicy i odpowiednio zabezpieczone przed
dostepem 0sO6b nieuprawnionych. Obowigzek zachowania tajemnicy nie jest
ograniczony w czasie. W zwiazku z tym, ze podczas terapii bedzie Pan/Pani dzieli¢
sie z Psychologiem lub Terapeutg informacjami o szczegdlnym, bardzo prywatnym
charakterze prosze o wyrazenie wyraznej zgody na przetwarzanie. Niewyrazenie
zgody na przetwarzanie danych osobowych uniemozliwia prawidlowe
przeprowadzenie terapii, natomiast niepodanie Pana/Pani danych takich jak imie,
nazwisko, adres etc. uniemozliwia zawarcie umowy.
Wyrazona zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta, jednak cofniecie zgody nie
wplynie na zgodno$S¢ z prawem przetwarzania, ktore mialo miejsce przed
wycofaniem zgody. Podawanie danych podczas sesji terapeutycznych jest
dobrowolne, jednak bez dostepu do informacji o Pacjentach Psycholog lub Terapeuta
nie ma mozliwosci prawidlowego prowadzenia terapii.

1. Czy zgadza sie Pan/Pani na przetwarzanie danych osobowych niezbednych do
przeprowadzenia terapii, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia, zycia rodzinnego
i innych okolicznosci dotyczacych Pana/Pani zycia prywatnego majacych znaczenie
dla prowadzonej terapii?

(niewlasciwe skreslic)

TAK / NIE

2. Czy zgadza sie Pan/Pani na przetwarzanie danych osobowych w postaci numeru
telefonu komorkowego oraz adresu e-mail, aby otrzymywac od Terapeuty
przypomnienia o zaplanowanych wizytach?

(niewlasciwe skreslic)

TAK / NIE

Podpis Pacjenta
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