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Informovaný súhlas a dohoda o psychologickom poradenstve. 
 

 

1.Dôvernosť  
 

Máte právo na úplnú dôvernosť všetkých informácií, všetkého, čo sa povie a udeje v priebehu 
nášho stretávania. Táto dôvernosť trvá aj po ukončení nášho stretávania. Ak chcete, aby som túto 

dôvernosť za konkrétnych okolností porušila, dáte mi na to písomný alebo verbálny súhlas.  
Nižšie sú uvedené legálne výnimky z tohto práva: 

A. Ak je podozrenie, že môžete ublížiť sebe alebo inej osobe 

B. Ak je podozrenie, že je zneužívané alebo zanedbávané dieťa alebo staršia osoba v opatere 
 

 
2. Otázky 

 

Máte plné právo sa pýtať na všetko ohľadom poradenstva a ja sa budem vždy snažiť Vám na vaše 
otázky a pochybnosti zodpovedať. 

Hoci psychologické poradenstvo prináša veľa pozitívnych zmien, sú tu aj riziká. Psychologické 
poradenstvo môže uvoľniť nepríjemné myšlienky a pocity alebo môže vyvolať ťaživé spomienky. Je na 

Vás, aby ste zvážili, či sú podstúpené riziká vyvážené pozitívnymi zmenami, ku ktorým môžu viesť.  
 

 

3. Ukončenie poradenstva. 
 

Psychologické poradenstvo je dobrovoľné a mate plné právo ukončiť ho kedykoľvek chcete. Za 
štandardných okolností je ukončenie stretávania výsledkom spoločnej diskusie o naplnení cieľov 

stretávania. 

 
 

4. Obchodné podmienky.  
 

Cena za jedno sedenie je 40 Euro. Sedenie trvá 50 min. V prípade, že sa dohodneme na dlhšom 

čase, bude cena navýšená o adekvátnu časť. 
Ak svoju neúčasť na dohodnutom stretnutí neoznámite do 48h od stretnutia, bude Vám účtovaná 

plná suma za sedenie. 
Výnimku z tohto pravidla tvoria situácie náhleho ochorenia Vás alebo osoby vo vašej starostlivosti. 

 
 

 

Súhlas s psychologickým poradenstvom. 
 

Prečítal/a som si informovaný súhlas a dohodu o psychologickom poradenstve, som si vedomá/ý 
všetkých skutočností v ňom uvedených a súhlasím s obchodnými podmienkami. 

 

Meno klienta: ………………………………………….  Dátum narodenia: ………………………………………………. 
 

V Bratislave ……………………… 
 

 
Podpis …………………………….. 


