miejscowość …………………., data …………………………

OŚWIADCZENIE PSYCHOTERAPEUTY/ SUPERWIZORA*
o uzyskaniu zgód na nagranie sesji psychoterapeutycznej/ superwizyjnej*, sporządzenie transkrypcji nagrania, pseudonimizację, przekazanie materiałów do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z siedzibą w Warszawie oraz przetwarzanie opisanych materiałów przez w/w podmiot na potrzeby egzaminu certyfikacyjnego przeprowadzanego przez Sekcję Naukową Psychoterapii PTP.
Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko psychoterapeuty/ superwizora*: 

___________________________________________
Numer prawa wykonywania zawodu / nr wpisu do rejestru (jeżeli dotyczy): 

__________________________
Nazwa i adres podmiotu leczniczego / praktyki: 

_________________________________________________
niniejszym oświadczam, że:

§ 1. Uzyskanie zgód
1. Przed dokonaniem nagrania sesji psychoterapeutycznej/superwizyjnej* uzyskałem/am od pacjenta/ psychoterapeuty* dobrowolną, świadomą i wyraźną zgodę na:
· nagranie sesji psychoterapeutycznej/ superwizyjnej* (audio/ audio-wideo*),
· sporządzenie transkrypcji nagrania,
· wykorzystanie nagrania oraz jego transkrypcji w procesie egzaminacyjnym.
2. Uzyskałem/am od pacjenta/ psychoterapeuty* wyraźną zgodę na przekazanie nagrania oraz jego transkrypcji do: Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z siedzibą w Warszawie (dalej: „PTP”) w celu przeprowadzenia egzaminu certyfikacyjnego.
3. Uzyskałem/am od pacjenta wyraźną zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w nagraniu i transkrypcji przez PTP na potrzeby procesu egzaminacyjnego.
§ 2. Zakres i charakter zgód
1. Zgody zostały udzielone w formie pisemnej przed rozpoczęciem nagrania.
2. Pacjent/ psychoterapueta* został poinformowany o:
· celu przetwarzania danych,
· zakresie przekazywanych materiałów,
· odrębności administratorów danych (psychoterapeuta/superwizor* -  PTP),
· prawie do cofnięcia zgody w każdym czasie,
· braku wpływu odmowy zgody lub jej cofnięcia na możliwość kontynuowania psychoterapii/ superwizji*.
3. Zgody nie były warunkiem udzielania świadczeń zdrowotnych.
§ 3. Pseudonimizacja
Oświadczam, że przed przekazaniem materiałów do PTP dokonano pseudonimizacji nagrania i transkrypcji poprzez usunięcie lub zastąpienie danych identyfikujących pacjenta/psychoterapeuty* oraz osób trzecich, a dane pozwalające na identyfikację są przechowywane oddzielnie i zabezpieczone zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych.
§ 4. Status administratora danych
Oświadczam, że:
1. W zakresie nagrania sesji i sporządzenia transkrypcji działam jako administrator danych osobowych pacjenta/ psychoterapeuty*.
2. Po przekazaniu materiałów do PTP podmiot ten staje się odrębnym administratorem danych w zakresie procesu egzaminacyjnego.
§ 5. Przechowywanie zgód
Oryginały udzielonych zgód są przechowywane w dokumentacji prowadzonej przeze mnie / przez podmiot leczniczy* 
(nazwa i siedziba, nr NIP/KRS):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
zgodnie z zasadą rozliczalności wynikającą z przepisów o ochronie danych osobowych i mogą zostać okazane właściwym organom nadzorczym na ich żądanie.
Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i składam niniejsze oświadczenie w celu przedłożenia go w ramach procedury egzaminacyjnej prowadzonej przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne z siedzibą w Warszawie, Sekcję Naukową Psychoterapii.
Data: ___________________________
Podpis: __________________________________________
(*niepotrzebne skreślić)
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