DOHODA O VSTUPU DO TERAPIE
uzavirana mezi

Agapas Trauma Care s.r.o.

se sidlem Kolovd 112, 360 01 Kolova

ICO: 23572043

(dale jen ,Terapeut” nebo , Poskytovatel”)

a

Klient:

JMENO a PHJMENT: coeiiiiee e e
Datum NArOZENI: c.cvvveeeeeciieee e ciie et
Kontaktni e-mail/telefon: ......cccoveeevieieeiee e,

1. Predmét dohody

Tato dohoda upravuje zakladni pravidla spoluprace mezi Terapeutem a Klientem pfi poskytovani
psychoterapeutickych (pfipadné koucovacich) sluzeb, a to prezenéni formou a/nebo online formou
(videohovor apod.).

Klient bere na védomi, Ze psychoterapie a kou¢ovani nejsou nahradou akutni zdravotni péce ani
krizové intervence.

2. Prvni setkani a priibéh spoluprace

Prvni setkani ma podobu tvodniho vstupniho pohovoru, béhem kterého spolec¢né zmapujeme
zakazku, ocekavani a moznosti spoluprace. Na zakladé tohoto setkani se miZzeme domluvit na
pokracovani formou pravidelnych terapeutickych sezeni.

Frekvence a forma sezeni (prezenéné/online) se stanovuji po dohodé s Klientem a mohou se v
prabéhu spoluprace ménit.

Klient mUZe spolupraci kdykoliv ukondit; Terapeut mize spolupraci ukoncit zejména tehdy, pokud
dospéje k zavéru, ze poskytovana forma sluzby neni pro Klienta vhodna, nebo pokud Klient
opakované neplni dohodnuta pravidla (viz nize).

3. DUvérnost a ochrana osobnich udajt

Terapeut zachovava mlicenlivost o vSech skute¢nostech, které se o Klientovi dozvi v rdmci poskytovani
sluzeb, s vyjimkou situaci, kdy mu pravni predpis uklada povinnost micenlivost prolomit (napf.
bezprostfedni ohrozZeni Zivota ¢i zdravi).

Klient byl sezndmen se zasadami zpracovani osobnich Udaji Poskytovatele a bere na védomi, Ze jeho
osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s platnymi predpisy a zvefejnénymi zasadami.

4. Cena sluzeb, platby a storno podminky



Cena jednoho sezeni (obvykle v délce cca XX minut) ¢ini:
............... K¢ / sezeni.

Uhrada probiha:
L] pfevodem na ucet Terapeuta
I 1 ST

Klient se zavazuje omluvit nebo zménit termin sezeni nejpozdéji do 72 hodin pfed domluvenym
zacatkem. Pfi pozdéjsi omluvé nebo nedostaveni se na sezeni bez omluvy mzZe Terapeut poZadovat
Uhradu plné ceny sezeni jako storno poplatek.

5. Zdravotni stav a odpovédnost

Klient potvrzuje, Ze Terapeuta pravdivé informoval o svém zdravotnim stavu, uzivané medikaci ¢i jiné
podstatné skutecnosti, které mohou mit vliv na pribéh terapie nebo koucovani, a zavazuje se tyto
informace pribézné aktualizovat.

Terapeut poskytuje sluzby s odbornou péci, avsak nemlzZe garantovat konkrétni vysledek terapie.
Klient bere na védomi, Ze za sva rozhodnuti a jednani v béZzném Zivoté nese plnou odpovédnost.

V ptipadé akutniho ohrozeni Zivota nebo zdravi se Klient zavazuje obratit se na tisfiové linky (napf.
155, 112) nebo vyhledat nejblizsi zdravotnické zafizeni ¢i krizovou sluzbu.

6. Zavérecna ustanoveni

Klient prohlasuje, Ze se s touto Dohodou o vstupu do terapie sezndmil, rozumi ji a souhlasi s ni. Tato
dohoda nenahrazuje VSeobecné obchodni podminky Poskytovatele, které tvofi soucast smluvniho
ujednani a se kterymi byl Klient sezndmen.

Dohoda je uzaviena na dobu trvani terapeutické spoluprace a mlzZe byt kdykoliv ukoncena Klientem
nebo Terapeutem v souladu s vyse uvedenymi pravidly.

Podpis Klienta: .......ccccueeeeeciiieee e

Podpis za Agapas Trauma Care S.1.0.: .cccccceeeeecvveeeeennnnen.



