ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL DZIECKA W TERAPII
LOGOPEDYCZNEJ

Dane dziecka
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Dane rodzica / opiekuna prawnego
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Informacje dotyczace dziecka

Czy dziecko pozostaje pod opieka innych specjalistow?
L] Nie

L] Tak, JaKICh? ..o

Czy dziecko przyjmuje na stale leki?

[ Nie



Oswiadczenie rodzica / opiekuna

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka w terapii logopedycznej prowadzonej w Pracowni
Terapeutycznej Jestem Tu.

Oswiadczam, ze:

Nk =

podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda,

zobowiazuje si¢ do informowania terapeuty o kazdej zmianie stanu zdrowia dziecka oraz innych
okolicznos$ciach mogacych mie¢ wptyw na przebieg terapii,

wiem, ze skuteczno$¢ terapii zalezy od systematycznego uczestnictwa w zajeciach oraz wykonywania
zalecen 1 ¢wiczen przekazywanych do pracy w domu,

przyjmuje do wiadomosci, ze terapia prowadzona jest zgodnie z aktualng wiedzg 1 standardami
logopedycznymi, jednak terapeuta nie moze zagwarantowac osiggni¢cia okreslonych efektow w
konkretnym czasie.

Zasady uczestnictwa w terapii

Zajecia odbywaja si¢ wylgcznie po wezesniejszym umowieniu terminu.

Spotkania rozpoczynajg si¢ o ustalonej godzinie.

Spdznienie dziecka skraca czas zajec¢ i nie powoduje obnizenia optaty.

obecnosci rodzica podczas zaje¢ decyduje terapeuta, kierujac si¢ dobrem procesu terapeutycznego.
Terapeuta prowadzi dokumentacje przebiegu diagnozy i terapii zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Zasady platnoSci

Optata za wizyte pobierana jest po zakonczeniu spotkania.

Forma platnosci:

0 Gotowka

[] Karta ptatnicza

Na zyczenie wystawiana jest faktura. Che¢ jej otrzymania nalezy zglosi¢ przed dokonaniem ptatnosci.

Zasady odwolywania wizyt

Wizyte mozna bezptatnie odwota¢ lub przetozy¢ najpdzniej do godziny 20:00 dnia poprzedzajacego
zaplanowane spotkanie.

Odwotanie wizyty w dniu zaplanowanego spotkania skutkuje obowigzkiem zaptaty 100% wartosci
wizyty, niezaleznie od przyczyny nieobecnosci.

. Nieobecnos¢ bez wczesniejszego odwotania rowniez skutkuje obowiazkiem zaptaty 100% wartoSci

wizyty.
Platno$¢ za nieodwotang wizyte powinna zosta¢ uregulowana przed umoéwieniem kolejnego terminu.



Zgody
Kontakt organizacyjny
Wyrazam zgodg na kontakt telefoniczny, SMS oraz e-mail w sprawach zwigzanych z organizacja terapii.

0 TAK

0L NIE

Kontakt z innymi specjalistami

Wyrazam zgodg¢ na kontakt terapeuty z lekarzem, nauczycielem, psychologiem, pedagogiem lub innym
specjalistag prowadzacym dziecko — wylacznie w zakresie niezbednym do prowadzenia terapii.

0 TAK

O NIE

Wykonywanie nagran audio / wideo

Wyrazam zgod¢ na wykonywanie zdje¢, nagran audio lub wideo mojego dziecka wylacznie do celow
diagnostycznych, dokumentacyjnych i terapeutycznych.

0 TAK

O NIE

Oswiadczenie koncowe

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z zasadami korzystania z terapii logopedycznej obowigzujagcymi w
Jestem Tu Pracowni Terapeutycznej, rozumiem ich tre$¢ 1 zobowigzuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Potwierdzam rowniez, ze zostalem/-am poinformowany/-a o zasadach przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami RODO.

MIEJSCOWOSE: ...t e

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



Klauzula informacyjna RODO

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej:
RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marta Kiersnowska, Pracownia
Terapeutyczna Jestem Tu, z siedzibg w Bransku, ul. Armii Krajowej 2h (17-120 Bransk), NIP 7221589124

2) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Paniag/Panem umowy bgda przetwarzane w nastepujacych
celach: zwiazanych z realizacjg podpisanej z Panig/Panem umowy, zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych
roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi, udzielania odpowiedzi w
toczacych si¢ postegpowaniach.

3) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest: niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podjgcia dziatan
na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO), konieczno$¢ wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), niezbednos¢ do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

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

5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie
oraz organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujacych
przepisOw prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystgpia z zadaniem, w oparciu o
stosowna podstawe prawnag.

6) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres,
przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace kryteria: czasu
obowigzywania umowy, przepisy prawa, ktore moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okre§lony czas
oraz okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

8) Ponadto, informujemy, Zze ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, Zadania sprostowania
swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupelienia niekompletnych danych osobowych, zadania
usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofnigcia przez Pania/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych
osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczeg6lna
sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego, przenoszenia swoich danych osobowych, wniesienia skargi
do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

9) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan
wycofa¢ poprzez wystanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

10) Informujemy, Ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

Podpis rodzicow / opiekunow prawnych: ..o



