Informovany souhlas zakonného zastupce nezletilého klienta

Mgr. Eva Pind'akova
IC: 21700052
Telefon: + 420 799 550 390
Sidlo: Pavla Svandy ze Semc¢ic 18, Praha 5, 150 00
Provozovna: Krajinska 230/31, Ceské Budé&jovice, 370 01
E-mail: eva.pindak@seznam.cz
Web: www.sibnuta.cz

1. Charakter poskytovanych sluzeb

Mgr. Eva Pinddkova poskytuje v rdmci své soukromé praxe psychoterapeutické a poradenské
sluzby.

Nejsem zdravotnickym zafizenim a poskytované sluzby nejsou zdravotnimi sluzbami ve
smyslu zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach. Psychoterapeutickd prace je
zamérena zejména na podporu duSevniho zdravi, osobniho rozvoje, zvladani obtiznych

Zivotnich situaci a podporu zdravych vztah( a komunikace.

Docasnym jevem mZe byt pfechodné zhorSeni stavu klienta (vice informaci ve vSeobecnych
obchodnich podminkach umisténych na webu).

2. DUvérnost a komunikace se zakonnym zastupcem

Davérnost je zdkladnim principem psychoterapeutické prace a vztahuje se také na préci
s nezletilym klientem.

Nezletily klient ma prdvo na prostor, ve kterém muZe s terapeutkou oteviené mluvit o svych
myslenkach, pocitech, vztazich a dalSich osobnich tématech. Obsah jednotlivych rozhovor
s nezletilym klientem proto neni automaticky sdélovan zakonnému zastupci.

Spoluprace se zdkonnym zdstupcem muZe byt soucdsti terapeutického procesu, zejména za
Ucelem ziskani SirSiho kontextu, podpory nezletilého klienta nebo domluvy dalSiho postupu.
Pokud je potfeba s rodicem ¢i jinym zakonnym zastupcem sdilet konkrétni informace
z terapeutické prace, probiha takova komunikace s védomim nezletilého klienta.

Davérnost ma své hranice. Pokud terapeutka ziskd informace, které nasvédcuji zavaznému
ohroZeni zivota, zdravi Ci bezpeci nezletilého klienta nebo jiné osoby, pfipadné pokud ji
povinnost sdilet informace stanovi zakon, mlzZe byt nezbytné informace predat zakonnému
zastupci nebo dalsim pfislusSnym osobam ¢i institucim. Pokud to okolnosti dovoluji, je nezletily
klient o takovém kroku pfedem informovan.

3. Kontinuita péce

Pro kontinuitu psychoterapeutické prace a dosaZzeni jejich cild je zejména v uUvodu
psychoterapeutického procesu nezbytné dochazet pravidelné, a to s doporucenou frekvenci


http://www.sibnuta.cz/

jednou tydné. Pokud to financni situace nedovoluje, je moznd domluva na setkavani jednou
za dva tydny. Rozvolnénéjsi spoluprace ma spiSe podpurny charakter.
4. Zpracovani osobnich udaja

Osobni udaje klienta a jeho zdkonného zastupce jsou zpracovavany v souladu s platnymi
pravnimi predpisy, zejména s GDPR. Jsou vyuZivany v souvislosti s poskytovanim psychoterapie
a s administrativou, ktera je s péci spojena.

V odlvodnénych pfipadech mohou byt Udaje se souhlasem klienta nebo jeho zadkonného
zastupce sdileny s dalSimi odborniky podilejicimi se na péci, napfiklad s psychiatrem.

Vice informaci v souboru Informace o zpracovani osobnich udaji klienta (GDPR) umisténého
na webovych strankach.

5. Objedndvani a storno podminky

ZruSeni nebo zménu terminu je tfeba oznamit nejméné 48 hodin pred planovanym zacatkem

sezeni.

Pfi zruSeni nebo zméné terminu méné nez 48 hodin predem je tGctovan storno poplatek ve
vysi 100 % ceny sjednaného sezeni.

Jednou v pribéhu kalendarniho roku je mozné tento storno poplatek pfi pozdnim zruseni Ci
zméné terminu prominout. Tato mozZnost se vztahuje vidy pouze na jedno sezeni a pfi
nevyuZiti se neprevadi do dalsiho kalendarniho roku.

Vice informaci ve vSeobecnych obchodnich podminkach umisténych na webovych strankach.

6. Ukonceni spoluprace

Psychoterapeuticka spoluprice je zalozena na vzajemné davére a spolupraci nezletilého
klienta, zdkonného zastupce a terapeutky. Klient i jeho zakonny zastupce mohou spolupraci
kdykoli ukoncit.

Pokud se v priibéhu spoluprace objevi nespokojenost, pochybnosti nebo potfeba néco zménit,
doporucuji o tom oteviené mluvit pfimo s terapeutkou. Otevienad komunikace mlze pomoci
pripadné obtiZe ve spolupraci [épe porozumét a spole¢né najit vhodné reseni.

Spoluprace muiZze byt ukoncena také ze strany terapeutky, zejména pokud dlouhodobé
dochazi k nespolupraci nezletilého klienta nebo zakonného zastupce, kterd znemoznuje nebo
vyrazné narusuje smysluplny pribéh terapie, pokud pokracovani v terapii neni z odbornych
dlvodu vhodné nebo pokud potreby klienta presahuji moznosti poskytované péce.

7. Dohoda o spoluprdci s nezletilym klientem (vyplriuje nezletily klient)

Aby pro mé psychoterapie mohla byt uzitecng, je potfeba, abych se na ni podle svych moznosti
podilel/a. Zavazuiji se proto:

e snazit se chodit na domluvena setkani vcas,

o dat terapeutce s predstihem védét, pokud se nemohu na sezeni dostavit,



e snaiit se o otevienost a aktivni spolupraci,

e fict, pokud néemu nerozumim, s néc¢im nesouhlasim nebo se mi o nééem nechce
mluvit

Rozumim tomu, Ze psychoterapie neni néco, co mliZe terapeutka ,udélat za mé*“, a zZe jeji
smysl zavisi také na mé vlastni ochoté spolupracovat.

Jméno a pfijmeni nezletilého klienta:

Q<

slo pojisténce/rodné Cislo nezletilého klienta (vypliite, pokud mate zajem o cerpani
pfispévku od pojistovny — pokud se rodné &islo a ¢islo pojisténce lisi, uvedte prosim obé

8. Souhlas se zapojenim nezletilého klienta (vyplfiuje zakonny zastupce)

Souhlasim se zapojenim vySe uvedeného nezletilého klienta do psychoterapeutické
a poradenské spoluprace. Mél/a jsem mozZnost poloZit otazky a byly mi poskytnuty
srozumitelné odpovédi. Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem byl/a srozumitelné informovan/a
o charakteru poskytovanych sluzeb, jejich dlvérném charakteru, zpisobu komunikace
s nezletilym klientem a o podminkach spoluprace. Souhlasim, Ze terapeutka muzZe s nezletilym
klientem pracovat samostatné bez pfitomnosti zdkonného zastupce.

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

V Ceskych BUd&JOVICiCh, dNe ...eveeeeeeeeeeee et es e

Podpis zakonného zastupce Podpis terapeuta
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