ZGODA NA OBIJECIE NIELETNIEGO PSYCHOTERAPIA / KONSULTACIAMI

Niniejszym swiadomie i z petng odpowiedzialnoscig wyrazam zgode na objecie mojego dziecka
psychoterapig / konsultacjami psychoterapeutycznymi prowadzonymi przez 4EGO.PL.

Oswiadczam, ze:

e zostatem/am poinformowany/a o charakterze, celu oraz ogdlnych zasadach psychoterapii;

e rozumiem, ze proces psychoterapeutyczny moze wymagac czasu oraz regularnych spotkan;

e mam $wiadomos¢, ze psychoterapia nie stanowi $wiadczenia medycznego w rozumieniu
leczenia farmakologicznego;

e przyjmuje do wiadomosci obowigzujgce zasady poufnosci, w tym ich ustawowe ograniczenia.

Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka w zakresie niezbednym
do prowadzenia psychoterapii, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zgoda zostaje wyrazona dobrowolnie, bez przymusu i moze zostaé przeze mnie cofnieta w kazdym
czasie.



