ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGOLNEJ KATEGORII
WLASNYCH ORAZ DZIECKA

W zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE [dalej: RODO] informuje¢, iz Gabinet
psychologiczny Joanna Pelczarska [dalej: Gabinet] przetwarza Panstwa dane osobowe.
1. Tak, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez Gabinet Psychologiczny
Joanna Pelczarska
= danych osobowych szczegélnej kategorii, obejmujace informacje dotyczace pochodzenia rasowego lub
etnicznego, pogladoéw politycznych, przekonan religijnych lub $wiatopogladowych, przynalezno$¢ do
zwigzkow zawodowych, danych biometrycznych, danych dotyczacych zdrowia, seksualno$ci i orientacji
seksualnej, a takze
= danych osobowych szczegdélnej kategorii mojego dziecka/podopiecznego

obejmujace informacje dotyczace pochodzenia rasowego lub etnicznego, pogladow politycznych, przekonan

religijnych lub $wiatopogladowych, przynalezno$¢ do zwiazkéw zawodowych, danych biometrycznych, danych

dotyczacych zdrowia, seksualnosci i orientacji seksualnej w celu realizacji ustug §wiadczonych przez Joanng

Pelczarska.

2. Zostalem poinformowany/a, ze powyzsze dane sa zbierane w ramach korzystania przez moje
dziecko/podopiecznego z ustug $wiadczonych przez Gabinet Psychologiczny Joanna Pelczarska tj. w celu
skorzystania z pomocy psychologicznej (konsultacja, porada), poradnictwa zawodowego i diagnozy z uzyciem
testow psychologicznych. Wiem, ze wyrazenie zgody jest catkowicie dobrowolne i moge ja w kazdym
momencie wycofa¢, jednak bez dostepu do powyzszych danych nie ma mozliwosci prawidtowego §wiadczenia
ustug.

3. Mam $wiadomo$é, ze cofniecie zgody nie bedzie wplywaé na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

4. Tak, zgadzam si¢ na przekazywanie danych osobowych szczegolnej kategorii mojego dziecka/podopiecznego
przez Gabinet Psychologiczny Joanna Pelczarska superwizorowi w ramach procesu superwizj, ktora polega
na nadzorowaniu jakosci pracy i wsparciu merytorycznym terapeuty przez bardziej doswiadczonego terapeute.
Celem superwizji jest poprawa jakosci $wiadczenia ustug w oparciu o kodeks etyki psychologa. Zostatem/am
poinformowany/a o tym, ze podczas superwizji terapeuta nie ujawni zadnych informacji umozliwiajgcych
zidentyfikowanie mojego dziecka/podopiecznego jako pacjenta.

5. Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg przekazane dobrowolnie.

6. Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z trescig klauzuli informacyjnej wynikajacej z art. 13 RODO.

(data, podpis rodzica)

(data, podpis rodzica)

(data, podpis dziecka)



