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roku.

Zgoda na nagranie sesji i odstuchanie jej przez superwizora

Wyrazam zgode na nagrywanie mojej terapii oraz zaprezentowanie wybranych

fragmentow nagran w trakcie superwizji.

Zostatam / Zostatem poinformowana, ze psychoterapeuta jest zobowigzany podjgc

srodki zabezpieczajgce zbidr danych zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst

jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926) o ochronie danych osobowych oraz traktowac

nagranie jako element dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawa.

Zostatam / Zostatem poinformowany, ze zgoda na nagrywanie moze by¢ w kazdej

chwili przeze mnie wycofana.
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