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Opis wygenerowany automatycznie]Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TUiTAM
Wpisana do Rejestru Szkół i Placówek Oświatowych (RSP) Ministerstwa Edukacji Narodowej w Systemie Informacji Oświatowej (SIO), nr RSPO: 484836, REGON placówek oświatowych: 543254734

ZGODA NA UPOWAŻNIENIE OSOBY DO KONTAKTU

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody na upoważnienie specjalisty 
………………………….………………………………………………………………………..……….
(imię i nazwisko)

z Niepublicznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej na kontakt z:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko i numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu)
w przypadku:
1. Braku mojej obecności na sesjach terapeutycznych

Zgadzam się / nie zgadzam się, aby osoba wskazana powyżej była upoważniona do kontaktu 
w przypadku mojej nieobecności na co najmniej jednej sesji terapeutycznej/ spotkaniu konsultacyjnym/ psychoterapeutycznym/diagnostycznym i braku kontaktu z mojej strony uprzedzającym o tym fakcie. Celem kontaktu będzie upewnienie się o moim stanie zdrowia psychicznego i fizycznego.

………………………...……………………………………………….
(data i odręczny podpis wnioskodawcy – rodzica/opiekuna prawnego)

2. Zachowania bezpieczeństwa

Zgadzam się / nie zgadzam się, aby osoba wskazana powyżej była upoważniona do kontaktu 
w sytuacjach dotyczących mojego bezpieczeństwa oraz w przypadku potrzeby podjęcia działań 
w związku z moim stanem zdrowia psychicznego.

………………………...……………………………………………….
(data i odręczny podpis wnioskodawcy – rodzica/opiekuna prawnego)
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