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Pracownia Dobrej Relacji Anna Malec

 
Poniższe informacje są zbierane celem zapewnienia bezpieczeństwa, jakości pracy oraz dopasowania formy wsparcia 

do indywidualnej sytuacji Klienta.​
Karta stanowi uzupełnienie dokumentu „Zasady współpracy | Psychoterapia | Konsultacje psychologiczne” i jest jego 

integralną częścią. 

 

Dane Klienta 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................................................................................................... 

Data urodzenia: .......................................................................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania: ................................................................................................................................................................................................................. 

Telefon: ..............................................................................  Adres e-mail: .............................................................................................................................. 

Osoba do kontaktu w sytuacji nagłej (opcjonalnie) 

Imię i nazwisko: ......................................................................................................................... Telefon: ...............................................................................

 

Z jakiej formy wsparcia chcesz skorzystać 
□ psychoterapia indywidualna​
□ konsultacja psychologiczna  

□ konsultacja rodzicielska​
□ psychoterapia par​
□ psychoterapia rodzinna  

□ nie wiem, jaka forma będzie 
najlepsza 

Informacje ważne dla bezpieczeństwa (opcjonalnie) 
Alergie / choroby / przyjmowane leki / inne istotne informacje:​

 

 

Skąd dowiedziałeś/aś się o Pracowni Dobrej Relacji?  

□ polecenie znajomych​
□ wyszukiwarka internetowa 
□ media społecznościowe (Facebook, Instagram) 
□ inne (jakie?) 

 
Dane do faktury (jeśli dotyczy)  

 

 

Oświadczenia Klienta 
●​ Oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentem „Zasady współpracy | Psychoterapia | Konsultacje 

psychologiczne” i akceptuję jego postanowienia. 
●​ Przyjmuję do wiadomości swoją odpowiedzialność za aktywny udział w procesie oraz przestrzeganie zasad 

współpracy. 
●​ Przyjmuję do wiadomości, że kontakt pomiędzy sesjami nie stanowi interwencji kryzysowej. 
●​ Przyjmuję do wiadomości, że psychoterapia i konsultacje psychologiczne mają charakter starannego działania 

i nie stanowią gwarancji osiągnięcia określonych rezultatów. 
●​ Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe. 
●​ Przyjmuję do wiadomości, że moje dane osobowe, w tym dane dotyczące zdrowia psychicznego, będą 

przetwarzane zgodnie z klauzulą informacyjną Administratora. 
●​ Przyjmuję do wiadomości obowiązujący cennik oraz zasady płatności. 
●​ Wyrażam zgodę na kontakt telefoniczny / SMS / e-mail w sprawach organizacyjnych. 

 
 

Podpisy 
 

  

Pracownia Dobrej Relacji Anna Malec Klient 

 


