Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego na udzielenie dziecku
Swiadczenia psychologicznego na podstawie art. 12 ustawy z dnia 8 czerwca
2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow

Rodzic/opiekun ustawowy 1, imie¢ i nazwisko:

Wypeknia i podpisuje rodzic/opiekun prawny:

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode¢ na udzielenie mojemu dziecku/podopiecznemu (imi¢

1 nazWisko dziecka): ... e
PIZEZ i, $wiadczenia  psychologicznego w  szczegodlnosSci
diagnozowania, opiniowania i oddziatywania psychologicznego.

Oswiadczam, ze zostalem/a poinformowany/a przez psychologa o celu $wiadczenia, jego
przebiegu, wynikach 1 sposobie ich udostgpniania jednak z zastrzezeniem obowigzku
zachowania przez psychologa tajemnicy, o ktorej mowa w art. 14 ustawy o zawodzie
psychologa 1 samorzadzie zawodowym psychologéw i konieczno$ci zachowania prawa do
prywatno$ci dziecka oraz akceptuje planowane dzialania psychologa, o ktorych zostalem
poinformowany.

W razie braku podpisu drugiego rodzica/opiekuna o$wiadczam, Ze zostal on lub zostanie
poinformowany o korzystaniu przez matoletniego ze $wiadczen psychologicznych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig¢:

- z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych, o ktéorych mowa w art. 13 Ogo6lnego
Rozporzadzenia o ochronie danych (RODO),

- z Regulaminem §wiadczenia wustug psychologicznych 1 psychoterapeutycznych
obowigzujacym w gabinecie

- z tre$cig standardow ochrony maloletnich (w tym wersja skrocong) obowigzujacych w
gabinecie.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 2



