ZGODA PACJENTA/ PSYCHOTERAPUETY*

na transkrypcje nagran z sesji psychoterapeutycznych/ superwizyjnych*, pseudonimizacje
materiatu, przekazanie go do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z siedzibg w
Warszawie i przetwarzanie wyzej opisanego materiatu przez ten podmiot w celu
przeprowadzenia przez Sekcje Naukowg Psychoterapii PTP egzaminu certyfikacyjnego.

Ja, nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko pacjenta/
psychoterapeuty*:

PESEL / data urodzenia:

niniejszym wyrazam dobrowolng i Swiadomg zgode na nastepujgce dziatania:
1. Sporzadzenie transkrypcji nagran sesji psychoterapeutycznych/ superwizyjnych*

Wyrazam zgode na sporzgdzenie transkrypcji nagrania obejmujgcej wypowiedzi uczestnikow
sesji psychoterapeutycznej/ superwizyjnej.

2. Pseudonimizacje materiatu.

Transkrypcja nagrania zostanie dokonana w taki sposdb, aby nie zawierata danych osobowych
pacjenta/psychoterapeuty/superwizora* lub 0s6b trzecich umozliwiajgcych
przyporzadkowanie poszczegdlnych informacji do okreslonej Ilub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej (np. poprzez maskowanie danych osobowych, sztuczne
odpowiedniki).

W nagraniu audio zostang wyciszone (mute) fragmenty zawierajgce dane umozliwiajgcych
przyporzadkowanie poszczegdlnych informacji do okreslonej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizycznej.

W nagraniu audiovideo zostang zastosowane dziatania polegajgce na:

e rozmyciu (blur) fragmentu obrazu lub
e zamazaniu czarnym paskiem lub
e wykadrowaniu fragmentu,

celem usuniecia lub zamaskowania danych identyfikujgcych.

Wyrazam zgode na dokonanie pseudonimizacji nagrania oraz jego transkrypcji w wyzej
opisany sposob przed ich przekazaniem do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z siedzibg
w Warszawie w celu przeprowadzenia przez Sekcje Naukowg Psychoterapii PTP egzaminu
certyfikacyjnego.



Przyjmuje do wiadomosci, ze:

pseudonimizacja nie oznacza petnej anonimizacji,

psychoterapeuta/ superwizor* zachowa oddzielnie informacje umozliwiajgce
przypisanie materiatu do mojej osoby,

informacje te nie beda przekazywane do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z
siedzibg w Warszawie, Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP.

4. Przekazanie i przetwarzanie materiatow na potrzeby egzaminacyjne.

Wyrazam zgode na przekazanie pseudonimizowanego nagrania oraz pseudonimizowanej
transkrypcji nagrania do Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z siedzibg w Warszawie
(dalej: ,PTP”) w celu przeprowadzenia przez Sekcje Naukowa Psychoterapii PTP egzaminu
certyfikacyjnego psychoterapeuty/ superwizora* oraz na przetwarzanie w/w materiatow
przez ten podmiot w celu przeprowadzenia egzaminu certyfikacyjnego wedtug zasad
obowigzujgcych w PTP.

Przyjmuje do wiadomosci, ze po przekazaniu materiatdbw PTP staje sie odrebnym
administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z procesem egzaminacyjnym,
na co wyrazam zgode.

5. Zakres danych

Jestem swiadomy/a, ze mimo pseudonimizacji materiat moze zawierac:

informacje o stanie zdrowia psychicznego,
dane dotyczgce mojej sytuacji rodzinnej, zawodowej lub osobistej,
inne dane szczegdlnej kategorii ujawnione w trakcie psychoterapii/ superwizji*.

6. Podstawa przetwarzania danych

Podstawg przetwarzania moich danych osobowych:

przez psychoterapeute/ superwizora*— w zakresie nagrania, transkrypcji,
pseudonimizacji i przekazania — jest moja wyrazna zgoda;

przez PTP — w zakresie procesu egzaminacyjnego — jest moja wyrazna zgoda oraz
warunki uzyskania certyfikatow obowigzujgce w tym Towarzystwie.

7. Okres przechowywania

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

psychoterapeuta/ superwizor* bedzie przechowywaé materiat do czasu zakonczenia
procesu egzaminacyjnego, nie dtuzej niz jest to niezbedne do realizacji celu,

dane identyfikujgce mnie jako osobe, ktérej dotyczy materiat, bedg przechowywane
oddzielnie i zabezpieczone,

okres przechowywania materiatu przez PTP wynika z procedury egzaminacyjnej
obowigzujacej w PTP.



8. Prawo do cofniecia zgody
Zostatem/am poinformowany/a, ze:

e mam prawo w kazdym czasie cofngé niniejszg zgode,

o cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed
jej cofnieciem,

e cofniecie zgody po przekazaniu materiatu do PTP bedzie rozpatrywane odrebnie przez
psychoterapeute/ superwizora* oraz przez PTP jako niezaleznych administratoréw
danych.

9. Dobrowolnos¢ zgody
Oswiadczam, ze:
e wyrazenie zgody jest catkowicie dobrowolne,
e odmowa jej udzielenia lub cofniecie nie wptywa na mozliwos$¢ kontynuowania

psychoterapii/ superwizji* ani na jako$¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig niniejszej zgody, rozumiem jej zakres oraz skutki
prawne i wyrazam jg dobrowolnie.

Data:

Podpis:

(*niepotrzebne skresli¢)



