Formularz zgody opiekuna prawnego/rodzica na udziat
osoby ponizej 18 roku zycia w sesjach psychologicznych

IMIE | NAZWISKO KLIENTA NIELETNIEGO/ NIEPELNOLETNIEGO:

.............................................................................................. TelefON: vttt

1. Wyrazam zgode na udziat mojego syna/corki w indywidualnych sesjach psychologicznych

z mgr Barttomiejem Piaseckim.

2. Jezeli klient ukonczyt lat 16 wymagana jest rowniez jego zgoda na udziat w sesjach

3. Jezeli klient przejawia mysli samobdjcze, rezygnacyjne lub samouszkadza sie , warunkiem udziatu
w sesjach z psychologiem jest konsultacja i opieka lekarza psychiatry.

3. Zostatem poinformowany przez Barttomieja Piaseckiego o stosowanych metodach
psychologicznych / terapeutycznych i diagnostycznych oraz mozliwych ryzykach z nimi zwigzanych.
Miatem mozliwo$¢, zadania wszelkich pytan dotyczgcych prowadzonych oddziatywan. Wszystkie
moje pytania i watpliwosci zostaty wyjasnione w sposdb jasny i zadowalajacy.

4. Zapoznatem sie ze standardami ochrony maloletnich gabinetu psychologicznego Barttomieja
Piaseckiego i zostatem /am poinformowana ze w przypadku podejrzenia stosowania jakiejkolwiek
formy przemocy wobec dziecka zgodnie z obowigzujgcym prawem psycholog ma obowigzek
poinformowania odpowiednich organdw (policji, sadu, Osrodka Pomocy Spotecznej)

Podpisy obojga rodzicéw / opiekundw prawnych



