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INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM PSYCHOLOGICKYCH SLUZEB

Ochrana osobnich tdaji (GDPR)

V réamci souladu s GDPR zpracovavam vas telefonni a emailovy kontakt, jméno a pfijmeni.
Tyto kontaktni udaje pouZivdm vyhradné pro pfimou komunikaci s vami, predev§im pro
domlouvani termint konzultaci.

O priibéhu konzultaci si vedu pisemné zaznamy. Tyto zdznamy slouZi vyhradné k zajiSténi
kvality a efektivity poskytovanych sluzeb.

Duvérnost a mlé¢enlivost

VasSe divéra je pro mé zasadni. VSe, co se béhem naSich setkdni dozvim, zlstava divérné.
Zachovavam mlcenlivost v souladu s profesni etikou a zakonnymi normami. Informace, které
mi sdélite, nepfedavam nikomu dal§imu bez Vaseho pisemného souhlasu. To zahrnuje ¢leny
Vasi rodiny, 1ékare, zaméstnavatele 1 dalsi instituce.

Bez Vaseho svoleni nebudu nikomu potvrzovat ani to, Ze spolupracujeme. Postupuji vzdy tak,
abych hajila VaSe z4jmy a bezpeci.

Vyjimky z mléenlivosti - V nékterych pripadech mam ze zdkona a profesni odpovédnosti
povinnost ml¢enlivost prolomit. Pokud by takova situace nastala, budu Vas o tom informovat.

1. Hrozba nasili viici jinému cloveku — pokud budu mit divod se domnivat, ze nékomu
chcete ublizit, je moji povinnosti pokusit se zajistit jeho ochranu. To mlize zahrnovat
kontaktovani policie.

2. Ohrozeni ditéte nebo zranitelné osoby — pokud ziskam podezieni na tyrani, zneuzivani
nebo zanedbavani, musim to oznamit pfisluSnym organim (napf. policii nebo
socialnimu odboru).

3. Sebeposkozovani nebo ohrozeni viastniho Zivota — pokud zjistim, Ze si chcete ublizit,
mohu kontaktovat krizové sluzby. Ud€lam to pouze v ptipadé, ze nebude jind moznost,
nebo pokud odmitnete podniknout kroky ke své ochrang.

Supervize

Pro zajisténi a zvySovani kvality mych sluzeb a v ramci mého odborného rozvoje vyuzivam
pravidelnou supervizi. Béhem supervize konzultuji anonymizované piipady klienti. Jedna se
o nezbytny pozadavek prace psychoterapeuta. Mij supervizor je rovnéz etickym kodexem
vazéan k mlcenlivosti.

Zavazky klienta

Dochézka na dohodnuté terminy.

Informovani poskytovatele o zménach, které by mohly ovlivnit priab¢eh sluzby (napt. uzivani
medikace).

Uhrada sluzby dle dohodnutych podminek.

Rizika a omezeni

Terapie miize zahrnovat docasné zhorSeni psychického stavu, coz je béznou soucasti procesu
zmény. Vysledek terapie neni mozné garantovat.
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Podminky a platby

Cena setkani se tidi cenikem uvedenym na webovych strankach www.psychologsvandova.cz.
Prvni setkani je mozné uhradit i v hotovosti na misté (ptipadné ptes QR-kod). U dalSich setkani
preferuji platbu pfevodem na ucet.

Platba prevodem na ucet 3426933012/3030 (do zpravy pro piijemce uved’te prosim piijmeni,
datum a ¢as domluveného setkani). Pokud zvolite platbu pfevodem na tcet, je nutné, aby platba
byla pfipsdna na ucet pted zahajenim setkéni.

Nemam smlouvu se zddnou zdravotni pojisStovnou. Klient si v§e hradi sam.

Storno podminky

V piipadé potieby je mozné termin odhlasit z jakéhokoliv divodu (nemoc, pracovni
povinnosti....).

Pokud odhléaseni probéhne 24hod ptedem, je vracena cela castka. Penize jsou do 3 pracovnich
dnii odeslany zpét na ucet, ze kterého byly odeslany.

Za zruseni mén¢ nez 24 hodin se hradi plna cena za sezeni.

Zru$eni terminu je moZzné POUZE SMS ZPRAVOU na: 724 363 772.

Ukonceni spoluprace

Za standardnich okolnosti je ukonceni spoluprace vysledkem spolecné diskuze o naplnéni
stanovenych cilli nebo o vhodnosti jiné¢ odborné péce. Jelikoz se nase spoluprace odehrava na
principu dobrovolnosti, mate pravo ji ukoncit kdykoliv.

Nakladani s dokumentaci po ukoncéeni spoluprace

V piipadé¢ preruseni nebo ukonceni konzultaci s vami dojedndm postup, jak bude naloZeno s
dokumentaci vaseho piipadu a vasimi kontaktnimi udaji. Dokumentaci a kontakty skartuji k
dohodnutému terminu. Pokud klient ukonc¢i spolupraci jednostranné a nereaguje na vyzvu k
dojednani dalSiho postupu, jeho dokumentaci skartuji nejpozdéji do tfi mesicti od posledniho
setkani.

Ptecetl/a jsem si informovany souhlas, jsem si védom/a vSech skutecnosti v ném uvedenych a
vyjadiuji timto sviij souhlas s poskytnutim psychologickych sluzeb:

ANO - NE

Udg¢luji timto svtij souhlas se zpracovanim osobnich udaji ANO — NE
Jméno klienta:
Kontaktni tidaje (email, telefon):

V Sedl¢anech dne..................... Podpis:.......cccoeviiiiinn.

Tento informovany souhlas mtze byt kdykoliv odvolan, a to pisemné na email:
psychologsvandova@gmail.com
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