CENTRE FOR COUNSELLING & THERAPY
CENTRUM KONSULTACYINO TERAPEUTYCZNE

Consent form
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na podstawie ustawy o Ochronie
Danych Osobowych z 1988 roku z poZniejszymi zmianami z 2003 roku

oswiadczam, iz moje dane osobowe sa dobrowolnie podane dla CKU - Centre For
Counselling And Therapy, numer reg. 485287 CHY 19490 z siedzibag Coolmine TC House,
19 Lord Edward Street, Dublin 2.

Potwierdzam prawdziwo$¢ moich danych osobowych oraz wyrazam zgode na ich
administrowanie, przetwarzanie w celach statystycznych, dydaktycznych, terapeutycznych,
przekazywanie w celu i zakresie niezbednym, aby zapewni¢ profesjonalng pomoc i wsparcie
podczas (i po) terapii. W razie konieczno$ci wyrazam zgode na przekazywanie informacji o
moim leczeniu, moich danych osobowych pomiedzy:

"1 personelem CKU

] organami administracji panstwowej, sagdownictwem oraz policja

]inng organizacja spoteczna — komunalng

"I wykwalifikowanym personelem zaangazowanym w terapi¢

1 lekarzem, szpitalem oraz sluzba medyczna

"1 cztonkami rodziny oraz innymi osobami wskazanymi przeze mnie

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatam poinformowany/a, iz mam prawo dostepu do tresci
swoich danych, prawo ich poprawiania, prawo sprzeciwu wobec ich przetwarzania w wyzej
opisanym celu oraz przekazywania danych innym podmiotom, a takze prawo zazadania
zaprzestania przetwarzania moich danych osobowych.

Jednoczes$nie wyrazam zgodg na podejmowanie czynno$ci majacych na celu weryfikacje

prawdziwosci przekazanych przeze mnie dokumentéw i informacji w nich zawartych.

Imi¢ Nazwisko Data Podpis Pracownika CKU



	Slide Number 1

