(miejscowosé, data)

ZGODA NA SWIADCZENIE UStUG PSYCHOLOGICZNYCH/PSYCHOTERAPII

Ja, nizej podpisana/y wyrazam zgode na objecie konsultacjg psychologiczng/psychoterapig
w ramach gabinetu KOMPAS Psychoterapia Kinga Ostrowska-Magon z siedzibg
w Rzeszowie.

Dane gabinetu:

Adres siedziby: 35-074 Rzeszéw, ul. Pitsudskiego 31, pok. 318
NIP: 813-364-94-88
REGON: 522974590

Zgoda na objecie konsultacjg psychologiczna/psychoterapia jest réwnoznaczna

z zaakceptowaniem warunkéw swiadczenia ustug przez gabinet.

Warunki $wiadczenia ustug:

1. Czastrwania sesji (stacjonarnie/online) wynosi: 50 min.

2. Odptatnos¢ za sesje wynosi 200 2zt - pfatne gotowky Iub bezgotdwkowo
BLIKIEM/przelewem na konto o nr: 46 1050 1562 1000 0097 6286 1640. Ptatne
najpozniej w dniu sesji. Przy ptatnosci przelewem tradycyjnym srodki powinny by¢
uznane na rachunku przed rozpoczeciem wizyty.

3. Pacjentowi przystuguje mozliwos¢ nieodptatnego odwotania sesji z wyprzedzeniem 24

godzin. Niepojawienie sie na wizycie lub odwotanie jej na krocej niz 24 godziny przed
jej rozpoczeciem skutkuje koniecznoscig wniesienia 100 % wartosci ustalonej optaty za
wizyte.



4. W przypadkach losowych (w szczegdlnosci w przypadku wystgpienia sity wyzszej)
terapeuta ma prawo odstgpi¢ od pobrania optaty za spotkanie, na ktére Panstwo nie
dotarliscie. Decyzja w tym zakresie nalezy do terapeuty.

5. Spdzinienie sie na wizyte skutkuje skréceniem trwania sesji, w szczegdlnych
okolicznosciach, po uzgodnieniu z terapeuty, istnieje mozliwos¢ przetozenia wizyty na
inny dzien lub realizacji spotkania w formie on-line.

Komunikacja miedzy sesjami w sprawie termindéw odbywa sie telefonicznie pod numerem:
+ 48 537-759-307.

Za przygotowanie opinii opisowych (m.in. do placéwek edukacyjnych, sgdu) w ramach
gabinetu obowigzuje odptatnos¢ 200 zt. Zaswiadczenia nieopisowe o uczestnictwie
w terapii/konsultacjach wydawane s3 bezptatnie.

KLAUZULA RODO

KOMPAS Psychoterapia Kinga Ostrowska-Magon
35-074 Rzeszéw, ul. Pitsudskiego 31, pok. 318
kompas.psychoterapia@gmail.com

Tel: + 48 537-759-307

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez gabinet
KOMPAS Psychoterapia Kinga Ostrowska-Magon

w zakresie potrzebnym do realizacji $wiadczonych ustug dotyczacych konsultacji
psychologicznych oraz sesji terapeutycznych. Przetwarzanie obejmuje takze dane osobowe
mnie jako pacjenta, uzyskane podczas sesji prowadzonej online.

Niniejsza zgoda moze by¢ w dowolnym momencie cofnieta przez wystanie wiadomosci
e-mail na adres kompas.psychoterapia@gmail.com lub przez oswiadczenie ztozone na pisSmie
wystane na adres gabinetu podany wyze;j.

Informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: KOMPAS Psychoterapia Kinga
Ostrowska-Magon, 35-074 Rzeszéw, ul. Pitsudskiego 31, pok. 318;
kompas.psychoterapia@gmail.com; tel: + 48 537-759-307;

—zwany dalej Administratorem

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

-Imie i nazwisko



-Adres zamieszkania

- Data urodzenia

- Telefon

- PESEL

- E-mail

- Dane klienta bedacego pod Pani/Pana opiekg prawnag*
- Dane osoby, ktorg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku
(* jesli dotyczy)

3. Pani/Pana dane osobowe (oraz osoby bedacej pod Pana/i opiekg prawng*) objete s3
tajemnicg zawodu psychoterapeuty. Przetwarzane bedg w celu prowadzenia dokumentacji
psychologicznej, prowadzenia sesji w gabinecie oraz online i wystawiania rachunkdw.
Z wyjatkiem pisemnego nakazu sadowego uchylenia tajemnicy zawodu psychoterapeuty lub
sytuacji bezposredniego lub posredniego zagrozenia zycia lub zdrowia, ktére nalezy zgtosic¢
odpowiednim stuzbom, zaden inny podmiot zewnetrzny nie jest odbiorcg Pani/Pana danych
z wyjatkiem:

- sytuacji korzystania z ustugi sesji online przez komunikator GoogleMeet, Whatsapp lub
inny —KOMPAS Psychoterapia Kinga Ostrowska-Magon zobowigzuje sie do wykonania
ustugi z poszanowaniem prywatnosci rozmowy przez wybrany komunikator, lecz nie
gwarantuje bezpieczenstwa danych w przestrzeni Internetowe;j.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — Dz.U.UE.L.2016.119.1 z pdZn. zm.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy.

W przypadku niepodania danych, niemozliwe jest zawarcie umowy o $wiadczenie ustug
konsultacji psychologicznych oraz sesji terapeutycznych i innych dokumentéw zawierajacych
dane osobowe i wszelkich czynnosci z nimi zwigzanych.

6. Przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

e prawo do Zzadania sprostowania (poprawiania) swoich danych, ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania,

e prawo do przeniesienia danych osobowych,

e prawo do whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

e prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych w panstwie cztonkowskim Pani/Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia (w Polsce jest to Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),

e cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych osobowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres 2 lat od
ostatniej wizyty. W przypadku nieuzyskania zgody na dalsze przechowywanie danych, ulegng
one zniszczeniu






