
Zgoda rodzica/opiekuna prawnego
na objęcie dziecka pomocą terapeutyczną (w tym terapię pedagogiczną)
oraz informacja o standardach ochrony małoletnich przed krzywdzeniem

w Centrum Terapii i Edukacji „Pozytywna Stacja” w Chrzanowie

Imię i nazwisko rodzica/ opieka prawnego: ……………………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………………………………………………..

Data  urodzenia  dziecka: 
…………………………………………………………………………………………………………...

Kontakt do opiekuna: ………………………………………………………., …………………………………………………….
numer telefonu adres mailowy

Kontakt do dziecka (opcjonalnie): ……………………………………………………….
……………………………………

1. Będąc prawnym opiekunem małoletniego, wyrażam zgodę na udział dziecka:
� w  indywidualnym  wsparciu  o  charakterze  terapeutycznym  (w  tym  terapia 

pedagogiczna)
� w grupowym wsparciu o charakterze terapeutycznym (w tym terapia pedagogiczna)

(proszę o zaznaczenie powyżej właściwej odpowiedzi)

2. Oświadczam, że jestem prawnym opiekunem i o korzystaniu z wyżej wymienionych 
form  wsparcia  przez  małoletniego  zostały  poinformowane  wszystkie  strony 
posiadające prawo do decydowania o istotnych sprawach dziecka. Strony te nie 
zgłosiły sprzeciwu. 

3. Wsparcie  o  charakterze  terapeutycznym  odbywa  się  wyłącznie  za  zgodą 
małoletniego. 

4. Wyrażam  zgodę  na  kontakt  personelu  (terapeuta  prowadzący,  pracownicy 
administracyjni,  właściciel)  z  małoletnim w celach  mieszczących  się  w zakresie 
obowiązków specjalisty lub pracownika administracyjnego lub właściciela.

5. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody, aby personel kontaktował się z małoletnim 
poprzez prywatne kanały komunikacji (prywatny telefon, e-mail, inny komunikator) 
w zakresie dotyczącym organizacji procesu terapii.

_____________________________
_______ 

                  data i podpis prawnego opiekuna 

Dodatkowa informacja dla opiekuna prawnego i małoletniego 

1. Informujemy, iż w placówce obowiązują  Standardy ochrony małoletnich  dostępne 
bezpośrednio w placówce lub na stronie internetowej.
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o Szczególnie chcemy Państwa poinformować o tym, że w sytuacji zagrożenia 
krzywdzeniem przez członków rodziny lub osoby trzecie opiekunowie prawni 
są  zobligowani  przez  pracowników  centrum  do  podjęcia  działań 
przeciwdziałających krzywdzeniu. 

o Podejmowane  działania  przez  pracowników  służą  zabezpieczeniu  dziecka 
przed krzywdzeniem. Nie mogą jednak naruszać tajemnicy i etyki zawodowej 
specjalistów. 

2. Informujemy również,  że  pełna  Klauzula  RODO dostępna  jest  na  naszej  stronie 
internetowej.

 Oświadczenie dotyczące przetwarzaniu danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie 

danych osobowych w związku z objęciem dziecka pomocą terapeutyczną. Wyrażenie zgody 
jest niezbędne do realizacji usługi. Zostałam/ zostałem poinformowany, że przysługuje mi 
prawo  dostępu  do  swoich  danych,  możliwości  ich  poprawiania,  żądania  zaprzestania  ich 
przetwarzania.  Administratorem  danych  osobowych  jest  Pozytywna  Stacja  Małgorzata 
Waliczek, ul. H. Jordana 5, 32-500 Chrzanów. 

___________________________________
_ 

                  data i podpis prawnego opiekuna 

Wyrażam  zgodę/  nie  wrażam  zgody* na  wykorzystanie  wizerunku  mojego  dziecka  na 
fanpage’u lub stronie internetowej. Nawet w przypadku wyrażenia zgody każdorazowo zdjęcie, 
które właściciel będzie chciał umieścić na stronie lub w mediach społecznościowych będzie 
przedstawiane rodzicom/ opiekunom prawnym przed publikacją. 
* - błędne skreślić

 
_____________________________
_______ 
                  data i podpis prawnego opiekuna 
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