Informovany souhlas
s poskytnutim terapeutické péce o nezletilého klienta

Dobry den,

rada bych Vam poskytla dulezita sdéleni ohledné psychologického poradenstvi a
podminek nasi spoluprace.

Objednanim se na prvni sezeni vyjadfujete souhlas s niZze uvedenymi podminkami.
V pfipadé potfeby se na mé mUzete obratit, rada Vam zodpovim odpovédi na Vase
otazky.

Terapeutka: Mgr. Jana Bartkova, absolventka jednooborové psychologie na FF
UPOL, absolventka vycviku v biodynamické body-psychoterapii zastiténého
Evropskou $kolou biodynamické psychologie (ESBPE v Liibecku). ICO 871486009.

Psychoterapeutické poradenstvi: Jako terapeutka se zavazuji na zadost zakonného
zastupce poskytnout nezletiiému klientovi (dale "klientovi") psychologické
poradenstvi na zakladé pfedem stanovené domluvy.

Péce o klienta se stanovi na zakladé spolecné domluvy vSech zu€astnénych stran,
tedy klienta, zakonnych zastupcl a terapeuta s ohledem na nejlep$i prospéch
klienta. Zavazuji se poskytnout terapeutickou péci ve formé individualnich konzultaci
vCetné poradenstvi pro zakonné zastupce. Jako terapeutka se Fidim miCenlivosti a
po celou dobu spoluprace vytvafim pro klienta bezpecny prostor pro sdileni.

Micenlivost: Nedilnou soucasti terapie je ma povinnost zachovavat mi€enlivost o
vSech informacich, které se bé&hem terapie dozvim. Jsem vazana etickym kodexem
Ceské asociace pro psychoterapii. Informace ziskané od klienta nezpfistupnim ani
zakonnému zastupci.

V souladu s témito pravidly nezpfistupnim informace ziskané béhem nasSich sezeni
zadné treti strané bez Vaseho pisemného souhlasu. Vyjimkou je ochrana Vas nebo
ochrana nékoho jiného od pfimého nebezpeci, nebo je-li to zakonem vyzadovano.

Davérnost informaci se nevztahuje na tyto situace — nékteré z nich upravuje Trestni
zakon (zejména § 167 a 168), jiné jsou otazkou mého svédomi a etiky:

e Pokud budu mit dobry divod domnivat se, Ze klient chce ublizit sobé,
podniknu potfebné kroky v zajmu ochrany klientova zdravi / Zivota. Zavazuji
se, ze tak ucinim az poté, co vyCerpam vSechny jiné moznosti pro to, aby
klient sam pfijal kroky k ochrané vlastni bezpeénosti.



e Pokud budu mit dobry divod se domnivat, Ze dochazi ke zneuzivani nebo
zanedbavani ditéte nebo dospélého Clovéka se specifickou zranitelnosti, nebo
kdyz dostanu indicii, ze se tohoto chovani dopousti jina osoba, mam
zakonnou povinnost podniknout kroky k zastaveni tohoto chovani (musim
informovat PCR, OSPOD apod.).

e Pokud budu mit dobry divod domnivat se, Ze klient hodla ublizit jinému
Clovéku, vyvinu usili, abych pro danou osobu zajistila bezpeCi (napf. kontaktuji
PCR).

Informovanost: Klient i zakonny zastupce maiji plné pravo zeptat se na cokoliv, co se
tyka nasi spoluprace a poskytovanych sluzeb. Rada zodpovim co nejpoctivéji.

Psychoterapie pfinasi mnoho pozitivnich zmén, ale nese s sebou i rizika (v prabéhu
terapeutického procesu muaze napf. dojit k oziveni naro¢nych vzpominek, mohou se
vynorovat myslenky nebo emoce, které si klient do této doby tolik neuvédomoval,
zacnou se objevovat zmény v klientové prozivani a chovani, které se nemusi setkat
s pochopenim klientova okoli apod.). Klient i zakonny zastupce maji pravo v
konzultaci odmitnut cokoli, co jim bude nabidnuto.

Poskytovani sluzeb: Spole¢né setkavani probiha osobné na adrese: Palackého nam.
46, Rosice.

Cas: Sezeni trva 60 minut. Cas je uréen pfimo pro Vas, pokud chcete zrusit nebo
preobjednat sezeni, prosim Vas, ucinte tak dopfedu minimalné 24 hodin. Rada bych
Vas upozornila, Ze je ve VaSem zajmu dostavit se na sezeni v€as, sezeni skonCi
vzdy v pfedem stanoveny Cas i v pfipadé, Ze se opozdite.

ZruSeni sezeni: Pokud je nutné sezeni z jakéhokoliv davodu zruSit, prosim
kontaktujte mé na telefonnim dCisle 725 686 841 (staCi sms zprava). Pokud tak
ucinite méné nez 24 hodin pfedem budu po Vas pozadovat uhradu celého sezeni
tak, jako kdyby probé&hlo. Sezeni je mozné zrusit také v rezervacnim systému, pfes
ktery jste se objednavali: https://www.fyziotouch.cz/rezervace/

Uhrada za sluzby je splatnd v okamziku poskytnuti sluzby. Platbu pfijimam v
hotovosti. Nespolupracuji s Zadnou ze zdravotnich pojistoven.

Kontakt: Pokud se Vam nepodafi mé telefonicky zastihnout, prosim Vas o zaslani
sms na Cislo 725 686 841. Ozvu se Vam, jakmile to bude mozné. Prosim o
kontaktovani pouze ve vSedni dny. Pokud usoudite, Ze potfebujete naléhavé mluvit s
odbornikem na duSevni zdravi, kontaktujte prosim linku duvéry krizového centra
Psychiatrické l1écebny Bohnice 284 016 666 Ci Terapeutické sluchatko na Cisle 212
812 540.



Ukonc€eni spoluprace: Za standardnich okolnosti je ukonCeni spoluprace vysledkem
spole¢né diskuse s klientem i zakonnym zastupcem o naplnéni stanovenych cilQ.
Jelikoz se naSe spoluprace odehrava na principu dobrovolnosti, mate pravo ji ukoncit
kdykoli. V kazdém pfipadé preferuji, kdyz se dozvim o ddvodech pro ukonéeni
spoluprace a budeme mit moznost spolupraci uzavfit osobné v ramci setkani. Za
specifickych okolnosti (napf. st€hovani apod.) mize dojit k ukon&eni spoluprace z
mé strany. Pokud se k tomuto rozhodnu, vzdy se budu snazit Vam tuto situaci co
nejsrozumitelnéji komunikovat, poskytnout dost Casu na uzavieni spoluprace a
doporucit odbornika / typ sluzby, ktery by pro klienta mohl byt vhodny.

VasSe pripominky: V pfipadé, ze nebude spokojeni, jak terapie probiha, prosim vas o
zpétnou vazbu. Zpétna vazby si velmi vazim a je pro mé velmi dulezita.

Mate moznost kdykoliv ukoncit nasi spolupraci. Pokud je spoleCna terapie delSi nez
tfi setkani, doporucuji se ukonceni terapie vénovat v zavérecném setkani.

Mate pravo na respektujici péci, ktera bude v souladu s Vasimi potfebami.

Mate pravo se ptat na vSe ohledné terapeutickych metod, mého vzdélani a
zkuSenosti.

Mate pravo ocCekavat, ze se svymi souCasnymi a budoucimi klienty neudrzuji
spoleCenské ani intimni vztahy.

PfeCtenim a srozuménim s vySe uvedenymi informacemi vyslovujete souhlas s
podminkami spoluprace a zavazujete se je dodrzovat.

Ochrana osobnich udaju: Vase osobni udaje zpracovavam v souladu se smérnici
GDPR. Podrobné to mam Zpracovano na svych strankach:
https://www.uzdravovani.com/clanky/kontakt/zasady-zpracovani-a-ochrany-osobnich
-udaju.html. Podpisem tohoto informovaného souhlasu mi davate svoleni
zpracovavat Vase osobni udaje (jméno + pfijmeni, kontaktni telefon, email) v
souladu s touto smérnici.

Souhlas se vystavuje na dobu 10 let ode dne podpisu a muZete jej kdykoliv odvolat -
poslete mi prosim email na janajuricova79@gmail.com. Vymaz se nebude tykat
jenom téch udaju, které jsou uchovavany ze zakonnych ddvodu (napf. archivace
uCetnich dokladu).



Precetl/a jsem si informovany souhlas, jsem si védom/a vSech skute€nosti v ném
uvedenych a vyjadfuji timto svUj souhlas s poskytnutim psychologickych sluzeb.

ANO/NE

Nehodici skrtnéte.

Udéluji timto svdj svobodny, konkrétni, informovany a jednoznacny souhlas se
zpracovanim osobnich udajt (dle smérnice GDPR).

ANO/NE

Nehodici skrtnéte.

Jméno klienta / zakonného zastupce:

Kontaktni udaje (telefon / e-mail):

V Rosicich dne:

Podpis



