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REGULAMIN SWIADCZENIA UStUG PSYCHOTERAPEUTYCZNYCH

PRZEZ OPIEKUN EMOCIJI SP.Z O.0.

sporzgdzony w Warszawie, zwany dalej
Regulaminem aktualnym na dzien 10 stycznia 2023 r.

Preambuta

Niniejszym Regulamin okresla doktadne zasady $wiadczenia ustug psychoterapeutycznych
przez OPIEKUN EMOCIJI spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, w udostepnionym lokalu na
ul. Aleja Solidarnosc¢i 129/131, m.192, 00-898 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie , XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0001011588, z siedzibg na ul.
Aleja Jerzego Waszyngtona 104/13, 04-008 Warszawa, zwanej dalej Ustugodawca.

§1 Postanowienie ogdlne

1. Pojecia uzyte w niniejszym Regulaminie majg znaczenie nadane im w przepisach
prawa, Ustawie bgdZ w niniejszym paragrafie:

1)

2)

3)
4)

5)

Gabinet — siedziba Ustugodawcy, czyli miejsce udzielania przez Ustugodawce
Swiadczen psychoterapeutycznych na rzecz Pacjentéw;

Pacjent — osoba fizyczna zwracajgca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Ustugodawce; w tym korzystajgca z zasobdéw Strony
Internetowej (Znanylekarz.pl) na zasadach i w zakresie przewidywanym w
Regulaminie.

Regulamin — niniejszy Regulamin;

Ustugodawca — nalezy przez to rozumiec¢ opiekun emocji spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia, ul. Aleja Jerzego Waszyngtona 104/13, 04-008 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0001011588, REGON 52410213700000,

NIP 1133082167,

Strona — nalezy przez to rozumie¢ Ustugodawce oraz Pacjenta
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6) Ustuga psychoterapeutyczna — $wiadczenie psychoterapeutyczne, o ktérym
mowa w art.2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), czyli dziatania stuzgce
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania;

7) Wizyta stacjonarna — opisany w niniejszym Regulaminie, czas, forma i miejsce
spotkania w celu $wiadczenia przez Ustugodawce na rzecz Pacjenta Swiadczer
psychoterapeutycznych.

§2 Ustugi i jakosc¢ ich Swiadczenia

1. W Gabinecie terapeutycznym Opiekun Emocji przyjmowane sg osoby, ktére wyrazajg
zgode na kontakt z psychologiem, psychoterapeutg lub specjalistg psychoterapii
uzaleznien i akceptujg warunki niniejszego Regulaminu.

2. W ramach oferty Gabinetu terapeutycznego Opiekun Emocji prowadzone sg
konsultacje psychologiczne, indywidualne sesje psychoterapeutyczne, sesje dla oséb
nieletnich oraz sesje psychoterapii par i matzeistw. Zaréwno konsultacje, jak i sesje
psychoterapeutyczne mogg by¢ prowadzone w formie spotkan tradycyjnych,
odbywajgcych sie w gabinecie lub tez w formie sesji online za posrednictwem
komunikatora Skype lub Whatsapp.

3. Rozpoczecie procesu psychoterapii poprzedzone jest konsultacjami
psychoterapeutycznymi lub psychologicznymi, ktdre dajg mozliwos¢ wzajemnego
poznania sie, jak réwniez stuzg sformutowaniu problemu, ustaleniu celu lub celéw
psychoterapii oraz okreslania zasad wspodfpracy.

4. Konsultacje psychologiczne, sesje psychoterapii indywidualnej oraz sesje
psychoterapii par i mafzenstw prowadzone sg z czestotliwoscig jeden raz w tygodniu i
trwajg po 50 minut kazda.

5. W przypadku spdznienia Klienta na sesje czas jej trwania nie ulega wydtuzeniu. W
sytuacji, gdy sesja zostaje opdzniona z powodu zaleznych od terapeuty, czas jej
trwania zostanie odpowiednio wydtuzony w trakcie biezgcego lub kolejnego
spotkania, w zaleznos$ci od mozliwosci kazdej ze stron.

6. Wszystkie ustugi Swiadczone w ramach Gabinetu Terapeutycznego Opiekun Emocji s
zgodne z Kodeksem Etyki Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz z przepisami
prawa obowigzujgcymi w Polsce.

7. W trosce o wysokg jakos¢ swiadczonych ustug praca psychoterapeuty poddawana
jest regularnej Superwizji u Superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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§3 Poufnosc¢ sesji i dobro Klienta

Psychoterapeuta zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej.

Tresc sesji pozostaje poufna i nie moze by¢ ujawniana osobom trzecim ani przez
psychoterapeute, ani przez Klienta, z zastrzezeniem §2 pkt. 1i 5.

Sesja moze by¢ zarejestrowana na nosniku danych elektronicznych wytgcznie za
obopdlng zgoda Klienta i psychoterapeuty, w szczegdlnosci, jesli nagranie stanowi
materiat pomocniczy w procesie psychoterapii.

Psychoterapeuta w trosce o Swiadczenie wysokiej jakosci ustug poddaje swojg prace z
Klientem Superwizji, w trakcie ktérej omawia kwestie zwigzane z prowadzonymi
przez siebie procesami psychoterapeutycznymi. Superwizor jest zobowigzany do
przestrzegania tajemnicy zawodowej.

W przypadku, kiedy w ocenie psychoterapeuty zdrowie lub zycie klienta lub oséb z
jego otoczenia jest zagrozone, ma on prawo powiadomi¢ o tym fakcje wskazane przez
Klienta osoby lub zawiadomi¢ stosowne stuzby np. wezwac¢ pomoc medyczng.
Psychoterapeuta prowadzgc sesje online ma prawo przerwac potgczenie, jesli Klient
potgczy sie w celu innym niz konsultacja czy sesja psychoterapeutyczna lub gdy
pojawig sie uzasadnione przestanki, ze znajduje sie on pod wptywem srodkéw
psychoaktywnych.

84 Dane osobowe

Dane osobowe przekazywane sg przez Klienta dobrowolnie i bedg one wykorzystane
wytgcznie w celu realizowania sesji konsultacyjnych lub terapeutycznych.

W procesie rejestracji Klienta zobowigzany jest do podania, w zaleznosci od
preferowanego przez siebie kanatu komunikacji: adresu e-mail, nazwy uzytkownika
Skype, Whatsapp lub numeru telefonu.

Wiasciciel Gabinetu doktada wszelkich staran, by dane przekazane przez Klientéw
byty nalezycie chronione i zabezpieczone przed nieuprawnionym dostepem lub
wykorzystaniem przez osoby trzecie.

Zgromadzone dane Klientéw nie sg przekazywane, sprzedawane czy uzyczane innym
osobom badz instytucjom, chyba, ze dzieje sie to zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa lub tez na wniosek sgdu badz prokuratury lub innego
uprawnionego organu, w przypadku naruszenia przez Klienta przepisdw prawa albo w
przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia Klienta.

Podejmujac kontakt z Gabinetem Terapeutycznym Opiekun Emocji, Klient wyraza
zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw prowadzenia psychoterapii, w
szczegolnosci umawiania wizyt, kontaktu przez komunikator Skype, Whatsapp, e-mail
lub telefon, zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi na terenie Rzeczpospolitej
Polskiej oraz Unii Europejskiej
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§5 Wizyta w Gabinecie — weryfikacja tozsamosci

Wizyta moze mie¢ miejsce osobiscie w siedzibie Ustugodawcy — Wizyta stacjonarna
lub w formie sesji online, gdzie Swiadczenie ustugi psychoterapeutycznej udzielane
jest za pomocg Skype, Whatsapp, Messenger lub telefonicznie.

W dniu terminu Wizyty, Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie w 5 minut przed
planowanym terminem Wizyty w celu weryfikacji, zapoznania sie z regulaminami,
wypetnienia karty pacjenta oraz klauzuli RODO.

W przypadku sesji online, Pacjent zobowigzany jest do oczekiwania na potaczenie z
psychoterapeutg w godzinie jej rozpoczecia. Potgczenie moze nastgpi¢ wczesniej lub
pdzniej. Opdznienie moze wynikac z przedtuzajgcych sie wczesniej zaplanowanych
sesji z pacjentami.

Weryfikacja tozsamosci Pacjenta w ramach Wizyty nastepuje na podstawie podania
imienia i nazwiska.

Weryfikacja tozsamosci Pacjenta w trakcie sesji online dokonywana jest poprzez
podanie przez Pacjenta nastepujacych danych:

1) imieinazwisko
2) data urodzenia
3) adres zamieszkania (jezeli Pacjent prosi o wystawienie faktury)

Weryfikacja tozsamos$ci Pacjenta przed wykonaniem sesji psychoterapeutycznej jest
niezbedna dla ochrony jego danych, ochrony tajemnicy zwigzanej ze $wiadczen ustugi
psychoterapeutycznej oraz w celu bezpiecznego wykonania Swiadczenia.

Brak weryfikacji tozsamosci (imie i nazwisko) Pacjenta przez pracownika recepcji lub
psychoterapeute w Gabinecie uniemozliwia odbycie Wizyty.

Pacjent przyjmuje do wiadomosci, ze brak mozliwosci weryfikacji jego tozsamosci lub
odmowa weryfikacji skutkowa¢ bedzie odmowg udzielenia ustugi
psychoterapeutycznej.

§6 Warunki swiadczenia ustugi psychoterapeutycznej

Ustugi psychoterapeutyczne udzielane sg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd
psychoterapeutyczny oraz posiadajg wymagane kwalifikacje, okreslone w odrebnych
przepisach.

Ustugodawca oswiadcza, ze wykonywanie $wiadczen psychoterapeutycznych odbywa
sie w oparciu o najbardziej aktualny stan wiedzy psychoterapeuty.

Opiekun Emocji Sp. z 0.0. udziela S$wiadczen psychoterapeutycznych prywatnie.
Swiadczenia udzielna s3 pfatnie.
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5. Za udzielanie S$wiadczen psychoterapeutycznych stacjonarnie lub telekonsultacji,
Pacjenci wnoszg optate zgodnie z ustalonym cennikiem optat, ktory udostepniony jest
na stronie Znanylekarz.pl

6. Pfatnosc za $wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 5 dokonywana jest z géry przelewem
na podany numer konta:

Opiekun emocji spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Nr. rachunku: 68 2490 0005 0000 4530 2055 0733
Tytutem: imie i nazwisko, dzien, miesigc spotkania

7. Pacjent zobowigzuje sie do powiadomienia Ustugodawcy na temat stanu swojego
samopoczucia psychicznego, w szczegdlnosci przekazania informacji o przebytych i
obecnych chorobach/zaburzeniach, przyjmowanych lekach, a takze do
poinformowania o wszystkim, co moze wptyngc na przebieg terapii.

8. Swiadczenie Ustugi na rzecz matoletniego -od 10 do 14 roku zycia- (lub osoby
nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnej) moze by¢ wykonywane w
trakcie, w ktérym osoba ta znajduje sie pod opiekg rodzica/opiekuna prawnego.

§7 Postepowanie reklamacyjne

1. Pacjentowi przystuguje prawo sktadania reklamacji oraz skarg na psychoterapeutéw i
zazalen w sprawach dotyczgcych Ustug Psychoterapeutycznych i ich organizacji.
2. Reklamacje/skargi/zazalenia mogg by¢ sktadane w jednej z ponizszych form;

1) Pisemnej, ztozonej osobiscie w Gabinecie Ustugodawcy.

2) Pisemnej, przesytajgc przesytke pocztowg na adres udostepnionego lokalu (ul.
Aleja Solidarnosci 129/131, m.192, 00-898 Warszawa)

3) Ustnej, sktadajgc bezposrednio w Gabinecie (Psychoterapeucie)

4) Ustnej, sktadajgc osobiscie (Prezesowi Spétki) w Gabinecie po wizycie Pacjenta

5) Elektronicznie z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres:
opiekunemocji@gmail.com

3. Prawidtowo ztozona reklamacja/skarga/zazalenie powinna zawieraé nastepujace
dane:

1) Oznaczenie Ustugobiorcy (imie i nazwisko, adres e-mail, adres do korespondenciji,
numer telefonu, numer PESEL);
2) Opis problemu bedacego podstawg ztozenia reklamacji/skargi/zazalenia;
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3) Zadanie Pacjenta w zakresie sposobu rozpatrzenia reklamacji/skargi/zazalenia;

4) Okreslenie sposobu, w jaki Pacjent chce uzyska¢ odpowiedz na ztozong
reklamacje/skarge/zazalenie;

5) Podpis Pacjenta — w przypadku sktadania reklamacji/skargi/zazalenia w formie
pisemnej.

Zgtoszenia, ktére uniemozliwiajg zidentyfikowanie Pacjenta nie podlegaja
rozpatrzeniu.

Jezeli w reklamacji/skardze/zazaleniu, zostaty podane dane, ktdre nie pozwalaja
jednoznacznie zidentyfikowad Pacjenta, to Ustugodawcy przystuguje prawo
skontaktowania sie z Pacjentem w celu ustalenia, czy zgtasza on
reklamacje/skarge/zazalenie oraz jakie sg jego zastrzezenia i zagdania.

Ustugodawca zobowigzany jest do rozpatrzenia reklamacji/ustosunkowania sie do
skargi w ciggu 14 dni roboczych od dnia jej otrzymania oraz do poinformowania
Pacjenta o jej wynikach na adres e-mail podany w zgtoszeniu lub pisemnie na podany
przez niego adres korespondencyjny.

W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
zgtoszenia reklamacyjnego i udzielenia odpowiedzi w terminie 14 dni, Ustugodawca
przekaze stosowng informacje Pacjentowi z wyjasnieniem przyczyny opdznienia, a
takze okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji/skargi/zazalenia.

§8 Postanowienia koncowe

1. Ustugodawca nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody
(nieporozumienia), zwigzane ze $wiadczonymi ustugami, powstate z winy
pacjenta, badz tez w wyniku zatajenia innych okolicznosci, na ktére Ustugodawca
nie ma wptywu, chyba, ze szkoda powstata z winy umyslinej lub razgcego
zaniedbania personelu Ustugodawcy.

2. Ustugodawca nie bedzie ponosi¢ zadnej odpowiedzialnosci w przypadku
jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu, wynikajgcego z zatajenia przez Pacjenta
waznych informacji o jego stanie zdrowia psychicznego badz spowodowanego
nieprzestrzeganiem przez Pacjenta planu terapii.

3. W przypadku niestosownego zachowania pacjenta na terenie Gabinetu
terapeutycznego Opiekun Emocji lub naruszenia porzadku czy przebiegu procesu
udzielania $wiadczen, Psychoterapeuta ma prawo odmaéwié lub przerwac
Swiadczenie ustugi i poprosi¢ o niezwtoczne opuszczenie gabinetu, chyba, ze
zachodzi uzasadniona obawa, iz odmowa lub zaprzestanie udzielenia Swiadczen
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla zdrowia pacjenta.
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W takiej sytuacji Ustugodawca ma prawo do natychmiastowego wypowiedzenia
Swiadczenia ustugi i zatrzymania optaty w petnej wysokosci, jako rekompensate
poniesionych strat i odszkodowanie z tytutu utraconych korzysci.

4. Pacjent ponosi odpowiedzialnos¢ finansowg za szkody wyrzadzone na terenie
Gabinetu z jego winy.

5. Jezeli ktérekolwiek z postanowien niniejszego Regulaminu zostatoby uznane za
niewazne, niezgodne z przepisami prawa lub niewykonalne zostanie ono
wytgczone z postanowien niniejszego Regulaminu, ktére to w dalszym ciggu beda
obowigzywac w najszerszym, dopuszczalnym przez prawo zakresie.

6. W sprawach nieregulowanych niniejszym Regulaminem majg zastosowanie
przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. Nr. 112, poz.654) oraz przepisy wykonawcze.

7. Regulamin Swiadczenia Ustugi wchodzi w zycie z dniem podpisania (04.01.2023r.).
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