Zgoda na przetwarzanie danych osobowych wrazliwych

L Ja NIZE] POAPISANA/Y .. vttt et ,

m TAK zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Psychologa/
Psychoterapeute: .........ooeviiiiiiiiiiiiiiii i , dziatajacego w ramach firmy Mindhub
Psychoterapia Monika Kaczanowska, Ul. Ztoty Rog 29a/3, 30-095 Krakow, NIP: 9452264593 (dalej
jako Mindhub Psychoterapia), dane szczegélnie wrazliwe obejmujace [zaznaczy¢ wlasciwe
odpowiedzi TAK/NIE, przy brak wyboru, puste pola, oznacza brak zgody]:

TAK NIE

m] | Pochodzenie rasowe lub etniczne,

O | Poglady polityczne,

o i Przekonania religijne lub §wiatopogladowe,

mi i Przynalezno$¢ do zwiazkow zawodowych,

O ] Dane genetyczne,

m m Dane biometryczne w celu zidentyfikowania osoby fizycznej,
mi i Dane dotyczace zdrowia,

i i Dane dotyczace seksualnosci i orientacji seksualnej osoby,

o i Dane dotyczace korzystania z placowek medycznych.

a ktére zbierane sa w ramach korzystania przeze mnie z ustug Psychoterapeuty/Psychologa. Wiem, ze
wyrazenie zgody jest dobrowolne i moge ja w kazdym momencie wycofa¢. Mam $wiadomos$¢, ze
cofnigcie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdorego dokonano na
podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

O Tak, zgadzam si¢ na przekazywanie moich danych osobowych szczegélnie Wrailiwych
wybranych przeze mnie powyzej przez Psychoterapeute/Psychologa: ..............coevviviiniiiinnnn,
w ramach procesu superwizji Psychoterapeuty/Psychologa, w ktorym psychoterapeuta Wspolpracujq z
bardziej do$wiadczonym psychoterapeuta praktykiem, jako jego superwizorem, aby Psychoterapeuta
poszerzyt swoje umiejetnosci zawodowe oraz co ma dodatkowo zapewni¢ moje bezpieczenstwo przy
toczacej si¢ psychoterapii. Wiem, ze takie dane bedg przekazywane na podstawie odrgbnie zawartej
umowy przez Psychoterapeutg.

II.  Wiem, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne i mogg ja w kazdym momencie wycofaé. Mam
swiadomos$¢é, ze cofnigcie zgody nie begdzie wptywaé na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem. Mam tez §wiadomosc¢, ze
brak mojej zgody na realizacj¢ procesu superwizji Psychoterapeuty/Psychologa moze stanowic
podstawe odmowy zawarcia umowy (kontraktu) na prowadzenie mojej terapii przez tego
Psychoterapeute/Psychologa.

mi Nie zgadzam si¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych.

Krakow, data .........ccocvevvvnveeiinneeeenen,

(podpis)



