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ANKIETA WSTĘPNEJ KWALIFIKACJI

diagnoza, psychoterapia stacjonarna

……………………………………………………………………………………………………………….......

imię i nazwisko rodzica

…...........................................................................................................................................................................

imię i nazwisko dziecka (jeżeli klientem jest dziecko)

…………………………………………………………………………………………………………...............

adres zamieszkania

...............................................................................................................................................................................
telefon kontaktowy

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni miał(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osobą, u której podejrzewano lub potwierdzono zakażenie wirusem SARS CoV-2?
· TAK

· NIE
3. Czy Pan(i) dziecko lub ktoś z Państwa domowników jest obecnie objęty nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanną przez Inspekcję Sanitarną z jakichkolwiek przyczyn?
· TAK

· NIE
4. Czy występują u Pana(i)/ dziecka lub któregoś z domowników objawy infekcji (gorączka, kaszel, katar, wysypka, bóle mięśni, bóle gardła, utrata węchu lub smaku, inne nietypowe)?

· TAK

· NIE

Inne nietypowe. Proszę podać jakie ...........................................................................................................
5. Czy w ostatnich dwóch tygodniach  występowały w/w objawy u kogoś z domowników?
· TAK

· NIE

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych przez Gabinet Psychoterapii mgr Amelia Barcicka-Słotwińska do celów diagnostycznych i terapeutycznych.

INFORMACJA: Wyrażenie zgody nie jest obowiązkowe, ale jest niezbędne do wstępnej kwalifikacji 
do diagnozy i terapii  stacjonarnej. Ankieta  zostanie usunięta z dokumentacji (zniszczona) do 20 dni po odwołaniu stanu pandemii.
……………………………………………………………………………………

                                                          Czytelny podpis Klienta/ Rodzica / Opiekuna prawnego
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA INTERESANTA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej „RODO”, informujemy, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Gabient Psychoterapii mgr Amelia Barcicka-Słotwińska, ul. Obrońców Pokoju 12A/1; 22-600 Tomaszów Lubelski; NIP 9211975683, REGON: 362508979.
2. Przetwarzanie danych
· Przetwarzane dane osobowe są pozyskiwane w wyniku zapisywania się pacjentów na wizyty, telefonicznie pod numerem telefonu 690135556 oraz za pomocą e-mail: amelia.barcicka@wp.pl. Dane obejmują imię i nazwisko, adres oraz nr telefonu, w niektórych przypadkach również adres e-mail. 

· Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, w oparciu niezbędność przetwarzania do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora. 

· Prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Gabinet Psychoterapii polegają na przeprowadzeniu diagnozy, konsultacji, poradnictwa i psychoterapii indywidualnej, a także ewentualnego stworzenia opinii psychologicznej i/lub zaświadczenia. 

· Pani/Pana dane są przetwarzane w celu kontaktu dotyczącego dat i godzin spotkań w związku z diagnozą, konsultacją, poradnictwem bądź psychoterapią. 

· Dodatkowo dane są przetwarzane w związku z wystawianiem faktury. 

· Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane ręcznie w celu przeprowadzeniu diagnozy, konsultacji, poradnictwa i psychoterapii indywidualnej, a także komputerowo w celu ewentualnego stworzenia opinii psychologicznej i/lub wydania zaświadczenia. 
3. Okres przechowywania danych
· Dane osobowe są przechowywane do momentu złożenia przez Panią/Pana żądania ich usunięcia lub rezygnacji z usług Gabinetu Psychoterapii mgr Amelia Barcicka-Słotwińska. 
4. Przekazywanie danych
· W sytuacji konieczności wystawienia faktury dane osobowe są przekazywane firmie Dziurkowska-Dubiel Joanna - Doradztwo podatkowe, ul. Króla, Króla Zygmunta 36, 22-600 Tomaszów Lubelski, która prowadzi obsługę finansowo-księgową Gabinetu (dane w zakresie imienia i nazwiska, a na wyraźne życzenie pacjenta również adresu). 

5. W sytuacji superwizji – czyli merytorycznego nadzoru procesów leczenia – informacje dotyczące pacjentki/pacjenta przekazywane są w sposób uniemożliwiający identyfikację konkretnej osoby (zachowana jest pełna anonimowość).
6. Pani/Pana dane osobowe są objęte tajemnicą zawodową psychologa.

Z wyjątkiem zwolnienia z obowiązku z zachowania poufności przez prokuratora lub sąd bądź jeśli życie pacjentki/pacjenta lub innych osób będzie poważnie zagrożone.
7. Prawa właściciela danych osobowych
· Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania danych, usunięcia ich z bazy, ograniczenia ich przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

· Jeśli życzą sobie Państwo usunięcia danych osobowych z bazy, sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania – proszę o kontakt z Gabinetem Psychoterapii pisemnie: pismo doręczone osobiście, wysłane na sdres e-mail:amelia.barcicka@wp.pl bądź pocztą tradycyjną. 
