
DOHODA O VSTUPU DO TERAPIE 

uzavíraná mezi 

Agapas Trauma Care s.r.o. 

se sídlem Kolová 112, 360 01 Kolová 

IČO: 23572043 

(dále jen „Terapeut“ nebo „Poskytovatel“) 

a 

Klient: 

Jméno a příjmení: ................................................................. 

Datum narození: ................................................................. 

Kontaktní e-mail/telefon: .................................................... 

 

1. Předmět dohody 

Tato dohoda upravuje základní pravidla spolupráce mezi Terapeutem a Klientem při poskytování 

psychoterapeutických (případně koučovacích) služeb, a to prezenční formou a/nebo online formou 

(videohovor apod.). 

Klient bere na vědomí, že psychoterapie a koučování nejsou náhradou akutní zdravotní péče ani 

krizové intervence. 

 

2. První setkání a průběh spolupráce 

První setkání má podobu úvodního vstupního pohovoru, během kterého společně zmapujeme 

zakázku, očekávání a možnosti spolupráce. Na základě tohoto setkání se můžeme domluvit na 

pokračování formou pravidelných terapeutických sezení. 

Frekvence a forma sezení (prezenčně/online) se stanovují po dohodě s Klientem a mohou se v 

průběhu spolupráce měnit. 

Klient může spolupráci kdykoliv ukončit; Terapeut může spolupráci ukončit zejména tehdy, pokud 

dospěje k závěru, že poskytovaná forma služby není pro Klienta vhodná, nebo pokud Klient 

opakovaně neplní dohodnutá pravidla (viz níže). 

 

3. Důvěrnost a ochrana osobních údajů 

Terapeut zachovává mlčenlivost o všech skutečnostech, které se o Klientovi dozví v rámci poskytování 

služeb, s výjimkou situací, kdy mu právní předpis ukládá povinnost mlčenlivost prolomit (např. 

bezprostřední ohrožení života či zdraví). 

Klient byl seznámen se zásadami zpracování osobních údajů Poskytovatele a bere na vědomí, že jeho 

osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s platnými předpisy a zveřejněnými zásadami. 

 

4. Cena služeb, platby a storno podmínky 



Cena jednoho sezení (obvykle v délce cca XX minut) činí: 

............... Kč / sezení. 

Úhrada probíhá: 

☐ převodem na účet Terapeuta 

☐ jinak: ................................................................... 

Klient se zavazuje omluvit nebo změnit termín sezení nejpozději do 72 hodin před domluveným 

začátkem. Při pozdější omluvě nebo nedostavení se na sezení bez omluvy může Terapeut požadovat 

úhradu plné ceny sezení jako storno poplatek. 

 

5. Zdravotní stav a odpovědnost 

Klient potvrzuje, že Terapeuta pravdivě informoval o svém zdravotním stavu, užívané medikaci či jiné 

podstatné skutečnosti, které mohou mít vliv na průběh terapie nebo koučování, a zavazuje se tyto 

informace průběžně aktualizovat. 

Terapeut poskytuje služby s odbornou péčí, avšak nemůže garantovat konkrétní výsledek terapie. 

Klient bere na vědomí, že za svá rozhodnutí a jednání v běžném životě nese plnou odpovědnost. 

V případě akutního ohrožení života nebo zdraví se Klient zavazuje obrátit se na tísňové linky (např. 

155, 112) nebo vyhledat nejbližší zdravotnické zařízení či krizovou službu. 

 

6. Závěrečná ustanovení 

Klient prohlašuje, že se s touto Dohodou o vstupu do terapie seznámil, rozumí jí a souhlasí s ní. Tato 

dohoda nenahrazuje Všeobecné obchodní podmínky Poskytovatele, které tvoří součást smluvního 

ujednání a se kterými byl Klient seznámen. 

Dohoda je uzavřena na dobu trvání terapeutické spolupráce a může být kdykoliv ukončena Klientem 

nebo Terapeutem v souladu s výše uvedenými pravidly. 

V ......................... dne ................................. 

Podpis Klienta: ....................................................... 

Podpis za Agapas Trauma Care s.r.o.: ............................ 

 


