
ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAŁ DZIECKA W TERAPII 

LOGOPEDYCZNEJ 

 

 

Dane dziecka 

 

Imię i nazwisko: ................................................................................................................................................. 

PESEL: ............................................................................................................................. .................................. 

Data urodzenia: ................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania: .......................................................................................................................................... 

 

Dane rodzica / opiekuna prawnego 

 

Imię i nazwisko:.................................................................................................................................................. 

Telefon:................................................................................................................................................................ 

E-mail: ................................................................................................................................................................ 

 

Informacje dotyczące dziecka 

 

Czy dziecko pozostaje pod opieką innych specjalistów? 

☐ Nie 

☐ Tak, jakich? .......................................................................................... 

 

Czy dziecko przyjmuje na stałe leki? 

☐ Nie 

☐ Tak .......................................................................................................... 

 

Czy występują choroby, alergie lub inne informacje mogące mieć znaczenie dla terapii? 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 



 

Oświadczenie rodzica / opiekuna 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w terapii logopedycznej prowadzonej w Pracowni 

Terapeutycznej Jestem Tu. 

Oświadczam, że: 

 podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą, 

 zobowiązuję się do informowania terapeuty o każdej zmianie stanu zdrowia dziecka oraz innych 

okolicznościach mogących mieć wpływ na przebieg terapii, 

 wiem, że skuteczność terapii zależy od systematycznego uczestnictwa w zajęciach oraz wykonywania 

zaleceń i ćwiczeń przekazywanych do pracy w domu, 

 przyjmuję do wiadomości, że terapia prowadzona jest zgodnie z aktualną wiedzą i standardami 

logopedycznymi, jednak terapeuta nie może zagwarantować osiągnięcia określonych efektów w 

konkretnym czasie. 

 

Zasady uczestnictwa w terapii 

1. Zajęcia odbywają się wyłącznie po wcześniejszym umówieniu terminu. 

2. Spotkania rozpoczynają się o ustalonej godzinie. 

3. Spóźnienie dziecka skraca czas zajęć i nie powoduje obniżenia opłaty. 

4. obecności rodzica podczas zajęć decyduje terapeuta, kierując się dobrem procesu terapeutycznego. 

5. Terapeuta prowadzi dokumentację przebiegu diagnozy i terapii zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 

Zasady płatności 

Opłata za wizytę pobierana jest po zakończeniu spotkania. 

Forma płatności: 

☐ Gotówka 

☐ Karta płatnicza 

Na życzenie wystawiana jest faktura. Chęć jej otrzymania należy zgłosić przed dokonaniem płatności. 

 

Zasady odwoływania wizyt 

1. Wizytę można bezpłatnie odwołać lub przełożyć najpóźniej do godziny 20:00 dnia poprzedzającego 

zaplanowane spotkanie. 

2. Odwołanie wizyty w dniu zaplanowanego spotkania skutkuje obowiązkiem zapłaty 100% wartości 

wizyty, niezależnie od przyczyny nieobecności. 

3. Nieobecność bez wcześniejszego odwołania również skutkuje obowiązkiem zapłaty 100% wartości 

wizyty. 

4. Płatność za nieodwołaną wizytę powinna zostać uregulowana przed umówieniem kolejnego terminu. 

 

 



 

Zgody 

Kontakt organizacyjny 

Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny, SMS oraz e-mail w sprawach związanych z organizacją terapii. 

☐ TAK 

☐ NIE 

 

Kontakt z innymi specjalistami 

Wyrażam zgodę na kontakt terapeuty z lekarzem, nauczycielem, psychologiem, pedagogiem lub innym 

specjalistą prowadzącym dziecko – wyłącznie w zakresie niezbędnym do prowadzenia terapii. 

☐ TAK 

☐ NIE 

 

Wykonywanie nagrań audio / wideo 

Wyrażam zgodę na wykonywanie zdjęć, nagrań audio lub wideo mojego dziecka wyłącznie do celów 

diagnostycznych, dokumentacyjnych i terapeutycznych. 

☐ TAK 

☐ NIE 

 

Oświadczenie końcowe 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami korzystania z terapii logopedycznej obowiązującymi w 

Jestem Tu Pracowni Terapeutycznej, rozumiem ich treść i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 

Potwierdzam również, że zostałem/-am poinformowany/-a o zasadach przetwarzania danych osobowych 

zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO. 

 

Miejscowość: ................................................................. 

 

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

 ........................................................................................ 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna RODO 

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marta Kiersnowska, Pracownia 

Terapeutyczna Jestem Tu, z siedzibą w Brańsku, ul. Armii Krajowej 2h (17-120 Brańsk), NIP 7221589124 

2) Dane osobowe pozyskane w związku z zawarciem z Panią/Panem umowy będą przetwarzane w następujących 

celach:  związanych z realizacją podpisanej z Panią/Panem umowy, związanych z dochodzeniem ewentualnych 

roszczeń, odszkodowań,  udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi,  udzielania odpowiedzi w 

toczących się postępowaniach. 

3) Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest:  niezbędność do wykonania umowy lub do podjęcia działań 

na Pani/Pana żądanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),  konieczność wypełnienia obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),  niezbędność do celów wynikających z prawnie 

uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji umowy.  

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane:  podmiotom przetwarzającym je na nasze zlecenie 

oraz  organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa, np. sądom, organom ścigania lub instytucjom państwowym, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o 

stosowną podstawę prawną.  

6) Pani/Pana dane nie będą przekazane do państw trzecich.  

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzależniony od celu w jakim dane są przetwarzane. Okres, 

przez który Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane jest obliczany w oparciu o następujące kryteria:  czasu 

obowiązywania umowy,  przepisy prawa, które mogą nas obligować do przetwarzania danych przez określony czas 

oraz  okres, który jest niezbędny do obrony naszych interesów. 

8) Ponadto, informujemy, że ma Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych osobowych, żądania sprostowania 

swoich danych osobowych, które są nieprawidłowe oraz uzupełnienia niekompletnych danych osobowych,  żądania 

usunięcia swoich danych osobowych, w szczególności w przypadku cofnięcia przez Panią/Pana zgody na 

przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,  żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych 

osobowych,  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze względu na Pani/Pana szczególną 

sytuację, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego 

interesu czy też na potrzeby marketingu bezpośredniego,  przenoszenia swoich danych osobowych,  wniesienia skargi 

do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych.  

9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane na podstawie zgody – ma Pani/Pan prawo wycofania zgody 

na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgodę może Pani/Pan 

wycofać poprzez wysłanie oświadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny bądź adres e-mailowy.  

10) Informujemy, że nie korzystamy z systemów służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

 

Podpis rodziców / opiekunów prawnych: ……………………………………… 

……………………………………… 

 

 

 


