Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
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na podstawie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwyktych przez
Psychologa Ewe Szymeczko, prowadzgca gabinet przy ul. Fatata 34-46, 87-100 Torun,
tel. 602 219 443, e-mail: ewa@szymeczko.com, strona www. ewa.szymeczko.com:

o w celu zawarcia i wykonywania kontraktu na prowadzenie pomocy
psychologicznej *

o w celu realizacji procesu superwizji (omawianie trudnosci w procesie z
bardziej doswiadczonym psychologiem lub psychoterapeutg) oraz
interwizji (omawianie trudnosci z innymi psychologami) *

o w celach archiwalnych dla zabezpieczenia informacji na wypadek
prawnej potrzeby wskazania faktéw *

o w celu ewentualnego ustalenia roszczen *

o w celu badania satysfakcji klientéw i okreslania jakosci swiadczonej
przeze mnie ustugi *

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Znam tres¢ klauzuli informacyjnej, zamieszczonej na stronie internetowej
ewa.szymeczko.com, w tym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych oraz
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci
wycofania zgody w dowolnym momencie.

(czytelny podpis klienta)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych przez
Psychologa Ewe Szymeczko, prowadzgcg gabinet przy ul. Fatata 34-46, 87-100 Torun,
tel. 602 219 443, e-mail: ewa@szymeczko.com, strona www. ewa.szymeczko.com:

o pochodzenie rasowe lub etniczne *
o poglady polityczne *
o przekonania religijne lub swiatopoglgdowe*

o przynaleznos¢ do zwigzkow zawodowych*

o dane genetyczne *

o dane biometryczne w celu zidentyfikowania osoby fizycznej *
o dane dotyczace rodziny *

o dane dotyczace pracy *

o dane dotyczace zdrowia oraz leczenia farmakologicznego *

o dane dotyczace seksualnosci i orientacji seksualnej *

o dane dotyczace korzystania z placowek medycznych *

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Dane wrazliwe, na ktérych przetwarzanie zostata wyrazona pisemna zgodna, beda
udostepnione, o ile zajdzie taka koniecznos¢ dla prawidtowosci prowadzenia procesu
konsultacyjnego, wytgcznie w realizacji procesu superwizji i/lub interwizji.

Znam tres¢ klauzuli informacyjnej, zamieszczonej na stronie internetowej
ewa.szymeczko.com, w tym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych oraz
prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich poprawiania oraz mozliwosci
wycofania zgody w dowolnym momencie.

Mam s$wiadomosé, ze brak mojej zgody na realizacje procesu superwizji i/lub
interwizji moze stanowi¢ podstawe odmowy zawarcia kontraktu na prowadzenie
pomocy psychologiczne;j.

o} Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych *

(czytelny podpis klienta)

*wtasciwe nalezy zaznaczy¢
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