KONTRAKT TERAPEUTYCZNY

czyli zasady wspotpracy miedzy Klientem 1 Psychologiem

Kontrakt psychoterapeutyczny zawarty dnia ...................... pomiedzy:
..................................................................................... (imi¢ nazwisko klienta, PESEL),

a psychoterapeutka JOLANTA GOLIK

dotyczacy psychoterapii indywidualnej prowadzonej w Pracowni Psychologicznej Jolanta Golik w Mikotowie,
ul. Glogowa 20/6.
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Kazda forme terapii rozpoczyna konsultacja. Minimalna ilo$¢ to 1 konsultacja, maksymalnie 3 konsultacje.
Konsultacja trwa 50 minut. Podczas konsultacji okresla si¢ problemy klienta, cel pracy, intensywnos$¢ i
prawdopodobny czas trwania oraz obowigzujagce zasady wspOtpracy.

Terapia jest dobrowolnym aktem woli.

§2.
FORMA TERAPII
Sesje psychoterapii beda si¢ odbywaly regularnie i systematycznie, tj z czgstotliwoscia raz w tygodniu, w tym

samym dniu tygodnia, o tej samej godzinie, w tym samym miejscu, z tym samym terapeuta.

Rodzaj prowadzonej terapii to:

. interwencja kryzysowa (do 6-ciu sesji w ciggu 2 tygodni)

. psychoterapia krotkoterminowa (do 25 sesji w okresie p6ot roku)

. psychoterapia dtugoterminowa (do 75 sesji w okresie roku)

. psychoterapia podtrzymujaca (do 15 sesji w okresie pot roku)

Sesje  odbywaja  si¢  regularnie, 1 raz w  tygodniu. Klient jest zobowigzany

do pamietania o swoim terminie sesji.

Czas trwania sesji wynosi 50 min. i podlega oplacie zgodnie z aktualnym cennikiem.

Zalegtos¢ w optacie uniemozliwia umowienie si¢ na kolejng sesj¢. Dokonanie ptatnosci jest warunkiem
kontynuacji sesji.
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ODWOLYWANIE SESJI

Klient zobowiazany jest do regularnego i punktualnego uczg¢szczania na sesje terapeutyczne.

Sesje odbywaja si¢ zgodnie z ustaleniami zawartymi podczas kontraktowania.

Konieczne jest wzigcie przez klienta odpowiedzialnosci za leczenie i dotozenie wszelkich staran, aby
zachowac regularnos¢ spotkan. Regularno$¢ spotkan jest warunkiem efektywnosci terapii. W wyjatkowych
sytuacjach nieobecnos$¢ jest dopuszczalna. Jest to sytuacja choroby klienta, zaplanowanej hospitalizacji.
Urlopy zaplanowane nalezy zgltasza¢ z mozliwie jak najwczesniejszym wyprzedzeniem.

Wigksza niz 3 liczba nieobecnosci na sesji terapeutycznej w okresie 6 miesiecy korzystania z terapii moze
skutkowa¢ rozwazeniem przez terapeute zasadno$ci kontynuowania terapii.



W przypadku koniecznosci odwotania wizyty spowodowanej infekcja, chorobg klient powinien uczyni¢ to na
co najmniej 24 godziny przed uméwionym spotkaniem. W przypadku, kiedy Klient nie odwota sesji w
wymaganym terminie, dokonuje on 100% optaty za nia, niezaleznie od zaistnialego powodu swojej
nieobecnosci.
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ZMIANA TERMINU WIZYTY

Zmiana terminu wizyty na inny dzien lub godzing w obrgbie tygodnia.

Warunkiem przesunigcia sesji w skali danego tygodnia jest jej umoOwienie minimum 48 godzin przed
umowiong wizytg. W przeciwnym wypadku bedzie to traktowane jako rezygnacja ze spotkania. Rezygnacja z
sesji podlega optacie, jak za sesje.

W przypadku konieczno$ci zmiany terminu spotkania obowigzkiem psychologa jest poinformowa¢ o tym
klienta i ustali¢ nowy termin sesji.

W przypadku sp6znienia si¢ Klienta na sesjg, czas spotkania nie jest przedtuzany.

Jesli klient lub terapeuta ma objawy infekcji (podwyzszong temperaturg ciala, katar, kaszel, problemy z
oddychaniem itp.) powinien odwota¢ sesj¢.

W przypadku koniecznosci odwotania wizyty spowodowanej infekcja, chorobg klient powinien uczyni¢ to na
co najmniej 24 godziny przed uméwionym spotkaniem.
W przypadku, kiedy Klient nie odwola sesji w wymaganym terminie, dokonuje on 100% optaty za
nig, niezaleznie od zaistnialego powodu swojej nicobecnosci.

W przypadku konieczno$ci zmiany terminu spotkania przez terapeute jego obowiazkiem jest poinformowac
o tym klienta najwczes$niej, jak to mozliwe i ustali¢ nowy termin sesji.
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Klient moze nie zgadza¢ si¢ ze zdaniem terapeuty, odméwi¢ odpowiedzi na pytania lub odmowi¢ okreslone;j
techniki psychologicznej.

IIntegralna cz¢s$cig Kontraktu jest Kodeks Etyczny Psychologa

Obowiagzkiem psychologa jest zachowanie tajemnicy zawodowej oraz petnej dyskrecji dotyczacej przebiegu
spotkan oraz danych osobowych Klienta.

Z tajemnicy zawodowej psycholog zwolniony jest tylko w przypadku, jesli klientowi lub komus$ z jego
otoczenia grozi niebezpieczenstwo utraty zdrowia lub zycia oraz w przypadkach przewidzianych w
obowigzujacych przepisach prawnych.

Psycholog jest zobowigzany zawiadomi¢ odpowiedni urzad / instytucje¢ do tego powotana.

Zwolnienie z tajemnicy zawodowej psychologa mozliwe jest jedynie przez instytucje sagdu w przypadku
powotania terapeuty na Swiadka.

W przypadku konieczno$ci zmiany terminu spotkania obowigzkiem psychologa jest poinformowaé o tym
Klienta i ustali¢ nowy termin sesji.

Psycholog ma prawo odmowié terapii w sytuacji, gdy Klient w sposdb razacy narusza jego dobro osobiste,
napastuje, obraza lub famie postanowienia kontraktu.


http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29
http://www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article&sid=29

Psycholog moze rowniez odméwi¢ konsultacji, jesli uzna, ze jego kompetencje s w danym przypadku
niewystarczajace, aby nalezycie pomoc Klientowi — jest w takiej sytuacji zobowigzany do poinformowania i
zaproponowania mu innego psychologa , terapeuty lub miejsca, gdzie moze uzyska¢ pomoc.

Wspolpracujac z innymi specjalistami leczacymi Klienta (np. psychiatrg), psycholog udostepnia tylko
niezbedne informacje — przekazanie informacji odbywa si¢ wylacznie za zgoda Klienta.

Terapeuta prowadzacy terapi¢ podlega superwizji, co oznacza omawianie trudno$ci terapeuty w przebiegu
terapii. Celem superwizji jest zapewnienie klientowi jak najwyzszej jakosci leczenia.

Powyzsze zasady terapii moga ulec zmianie za porozumieniem stron i wynikaja z aktu woli.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z Polityka Prywatnosci.

Zgodnie z tzw. RODO, czyli Ogdélnym Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r., a doktadnie jego artykulem 13 ust. 1 i 2, informujemy, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pracownia Psychologiczna Jolanta Golik
Z siedzibag w Mikotowie (43-190 Mikotéw), ul. Glogowa 20/6.

W przypadku jakichkolwiek pytan zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych zachecamy
do kontaktu z Pracownig, ktory jest mozliwy poprzez adres mailowy: jolantagolik9@gmail.com oraz pisemnie
na adres siedziby Pracowni.

Pani/Pana dane osobowe podawane w formularzu, przetwarzane beda w celu obstugi korespondencji
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu odpowiedzi na formularz
kontaktowy.

Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

Pani/Pana dane nie b¢da przekazywane do panstw trzecich.

Pani/Pana dane osobowe zamieszczone w pismie begda przechowywane przez okres niezbedny
do realizacji zadan wynikajacych z tresci korespondencji.

Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢ firmy $wiadczace ustugi IT oraz inne podmioty upowaznione
na podstawie odrgbnych przepisow prawa.

Ma Pani/Pan prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, atakze prawo
do przenoszenia danych.

Podanie przez Panig/Pana danych ma charakter dobrowolny lecz niezbedny do obstugi otrzymanej
korespondencji. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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