Regulamin swiadczenia ustug psychologicznych
zpZ dnia 21.05.2024

Stownik pojec¢:

Formularz Rejestracyjny — formularz stuzgcy do zatozenia konta na serwisie Fundacja
ADHD Fundacja/Ustugodawca — Fundacja ADHD, ul. Siemienskiego 5 m. 37, 02-106
Warszawa, KRS: 0001094749, REGON: 528167174, NIP: 7011196683

Klient — osoba fizyczna, ktéra korzysta z ustug psychologicznych w ramach serwisu

Fundacja ADHD

Psychoterapeuta — osoba uprawniona do wykonywania zawodu psychoterapeuty,
w szczegolnosci taka, ktéra uzyskata odpowiedni certyfikat wydany przez uznane
stowarzyszenie terapeutyczne Ilub jest w trakcie zdobywania takiego certyfikatu
Swiadczenie ustug drogg elektroniczng — wykonywanie ustugi $wiadczonej bez
jednoczesnej obecnosci stron (na odlegtos¢) poprzez przekaz danych na indywidualne
zgdanie ustugobiorcy, przesytanej i otrzymywanej za pomocg urzgdzen do elektronicznego
przetwarzania, wtgcznie z kompresjg cyfrowg i przechowywania danych, ktéra jest w catosci
nadawana, odbierana lub transmitowana za pomocg sieci telekomunikacyjnej w rozumieniu

ustawy z dnia 16 lipca 2001 r. — Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. z 2001 r., nr 73, poz. 852

ze zm.)
Ustugi psychologiczne — ustugi sSwiadczone przez psychologa stuzgce
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

Swiadczone w ramach wykonywania zawodu psychologa, polegajgce w
szczegoblnosci na:

e konsultacji psychologicznej — od jednego do kilku spotkan, ktére prowadzg do
okreslenia charakteru zgtaszanego problemu oraz wskazania mozliwosci jego
rozwigzania

e poradnictwu psychologicznym — udzielanie wskazowek dotyczgcych sposobow
rozwigzania danego problemu lub udzielania interwencji w zakresie radzenia sobie
z aktualnymi trudnosciami;

e coachingu z elementami psychologii — forma pomocy, ktéra w aktywny sposob
korzysta z naukowej wiedzy psychologicznej, szczegdlnie zagadnien dotyczacych
motywaciji, technik uczenia sie i skuteczniejszego rozwigzywania problemow, aby
pomaga¢ ludziom w rozwijaniu umiejetnodci i wprowadzaniu zmian.
Dotyczy sfer naszego zycia potocznie kojarzonych z psychologig: emociji i nastroju,

budowania relacji z innymi, samowiedzy i samooceny. Jest procesem pomagania



cztowiekowi w kazdym obszarze jego zycia, zawodowym i osobistym;

e poradnictwu seksuologicznym — forma pomocy adresowana do oséb, ktérych
trudnosci dotyczg szeroko pojetej sfery seksualnosci. Celem jest rozwijanie
i polepszanie relacji oraz funkcjonowania seksualnego;

e opiniowaniu i diagnozie psychologicznej — stuzy okresleniu cech i mozliwosci
psychologicznych z wykorzystaniem specjalistycznych narzedzi diagnostycznych
(np. testow inteligencji, osobowosci itp.), jest ona réwniez niezbedna w opisie
rodzaju i nasilania zaburzen, w prognostyce mozliwych zmian, w planowaniu
oddziatywah w ramach kompleksowego leczenia i rehabilitacji oraz w okreslaniu
predyspozycji zawodowych, przy wytyczaniu $ciezek kariery;

e terapii / rehabilitacji psychologicznej — seria sesji przeznaczonych dla oséb, ktére
z réznych przyczyn przezywajg aktualnie problemy poznawcze i emocjonalne.
Jest to praca indywidualna lub grupowa z psychologiem, majgca pomédc
W rozpoznaniu i szukaniu mozliwych rozwigzah tych problemoéw oraz stuzgca
poznaniu  siebie i rozwijaniu wilasnej osobowosci lub rehabilitacji
niepetnosprawnych funkcji, w celu poprawy samopoczucia i jakosci wtasnego
zycia;

e wsparciu psychologicznym — oddziatywanie majgce na celu udzielenie doraznej

pomocy psychologicznej osobie, ktdra znalazta sie w trudnej sytuacji zyciowej;

e psychoedukaciji - polega na wspieraniu klienta i jego rodziny poprzez dostarczanie

informaciji na temat zaburzen i sposobdw ich leczenia;

e treningach i warsztatach psychologicznych, — majg na celu rozwijanie osobowosci
oraz zdobycie nowych umiejetnosci psychospotecznych;

lub innych, realizowanych w oparciu o wiedze i doswiadczenie specjalisty Ustugi
psychologiczne swiadczone przez Fundacje ADHD sg odpfatne, sg swiadczone drogg

elektroniczng oraz w trybie stacjonarnym.



Postanowienia ogolne dotyczace korzystania z ustug
psychologicznych

1. Warunkiem korzystania z ustug psychologicznych jest akceptacja niniejszego regulaminu
i polityki prywatnosci oraz wyrazenie zgody przez Klienta na przetwarzanie przez Fundacje
jego danych osobowych szczegdlnej kategorii tzw. danych wrazliwych;

2. Z ustug psychologicznych mogg korzysta¢ osoby posiadajgce petng zdolnosé do
czynnos$ci prawnych oraz osoby, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia;

3. Zastrzega sie jednak, ze z ustug psychologicznych takich, jak terapia, psychoterapia

i diagnoza, prowadzonych w trybie zdalnym (online) moga korzysta¢ tylko osoby
petnoletnie oraz miodziez od 13 do 18 roku zycia;

4. W przypadku osdb niemajgcych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych wymagana jest
zgoda pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych tych oséb. W przypadku dziecka,
ktére ukonczyto 16 rok zycia, ale nie ukohczyto 18 roku zycia, wymagana jest zgoda
pisemna zgoda jego rodzicow/opiekunéw prawnych oraz pisemna zgoda tego dziecka;

5. Formularz zgody nalezy wydrukowaé, wypetni¢ i przed terminem wizyty wysta¢ mailem
(skan/zdjecie) na adres mailowy wybranego Psychologa. Zgoda powinna by¢ dostarczona
najpdzniej na dzien przed terminem wizyty. W przypadku wizyty w gabinecie wypetniony
formularz zgody mozna dostarczy¢ psychologowi do gabinetu w dniu wizyty dziecka.
Formularz zgody do pobrania znajduje sie w zatgczniku nr 2 do regulaminu. W przypadku
braku takiej zgody ustuga psychologiczna nie bedzie przeprowadzona, a optata za wizyte
nie podlega zwrotowi;

6. Decyzja o przygotowaniu opinii dla Sgdu w sprawach o opieke nad dzieckiem nalezy
do psychologa;

7. Psycholog rodzicowi/opiekunowi prawnemu moze udostepni¢ tylko dokumentacje jawna.
Czyli psycholog moze wyda¢ rodzicom/opiekunom prawnym tylko ogdélne opinie, informacije
dot. konsultacji/terapii/psychoterapii itp. dziecka. Materiaty ,wytworzone” przez dziecko, jak
réwniez testy psychologiczne nie podlegajg udostepnieniu. Stanowig one tzw.

dokumentacje niejawng (poufng). Testy diagnostyczne sg objete ochrong poufnosci
narzedzi diagnostycznych stosowanych przez specjalistow;

8. W celu korzystania z ustug psychologicznych nalezy zarejestrowac¢ wizyte na stronie
Fundacji. Po zarejestrowaniu danych Klient moze zamawiaé ustugi psychologiczne
i dokonywac ptatnosci za posrednictwem operatora, z ustug ktérego korzysta Fundacja.
Dane podane w czasie rejestracji i rezerwacji wizyty sg przechowywane w bazach danych
Fundacji przez czas nieokreslony lub do czasu ztozenia zgdania ich usuniecia;

9. Podmiotem $wiadczgcym obstuge ptatnosci online w zakresie ptatnosci kartami jest



Autopay S.A.

Dostepne formy ptatnosci:

Karty pfatnicze:

* Visa

* Visa Electron

* Mastercard

* MasterCard Electronic

* Maestro”

10. Klient moze réwniez dokonac¢ ptatnosci przelewem tradycyjnym na rachunek
bankowy Fundacji: 79 1140 2004 0000 3702 8472 7354

IBAN: PL

dodajgc w tytule rodzaj ustugi psychologicznej, za ktérg dokonywana jest

opfata, nazwisko psychologa oraz date/daty optacanej wizyty/wizyt;

11. W sytuacjach zagrazajgcych zyciu Ilub zdrowiu (mysli samobojcze,
samookaleczenia, stany kryzysowe) NIE PROWADZIMY KONSULTACJI | TERAPII
oraz zalecamy jak najszybszy kontakt osobisty z najblizszg placéwkg medyczng;

12. Psychologa obowigzuje tajemnica zawodowa,;

13. Jezeli za porozumieniem stron wizyta zostanie nagrana, to kazdy z posiadaczy
nagrania jest odpowiedzialny za jego bezpieczehstwo;

14. W pokoju, w ktérym odbywa sie wizyta, zaréowno w pokoju Psychologa, jak i w pokoju
klienta nie moze by¢ osbéb trzecich. Udziat oséb trzecich dopuszczalny jest w
uzasadnionych przypadkach po wcze$niejszym uzgodnieniu tego przez Klienta i
Psychologa;

15. Psycholog zastrzega sobie mozliwos¢ superwizowania sesji terapeutycznej ujawniajgc
ich tres¢ swojemu superwizorowi w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje Klienta;

16. Spotkania odbywajg sie w okreslonym dniu i godzinie, chyba ze Psycholog ustali
z Klientem inaczej;

17. Spotkanie z psychologiem trwa 50 minut, zaczyna sie i kohczy punktualnie. W
razie spdznienia, nie przedtuza sie czasu spotkania;

18. W razie spoznienia sie Klienta na uméwiong wizyte powyzej 15 minut wizyta przepada,
a jej opfata nie podlega zwrotowi;

19. Fundacja zastrzega, ze nie ma mozliwosci rezerwacji wizyty bez jej jednoczesnego
optfacenia. Ptatnos¢ jest warunkiem koniecznym skutecznego zarezerwowania wizyty. Wizyte
nalezy wykupi¢ na co najmniej 48 godzin przed wybranym terminem;

20. Zastrzega sie, ze osoby z infekcjg nie sg przyjmowane w gabinecie, a wczesniej

pobrana opfata nie podlega zwrotowi. Osoby z infekcjg mogg zamieni¢ wizyte w gabinecie



na wizyte online zgodnie z pkt. 20 regulaminu lub przetozy¢ na inny termin zgodnie z pkt.
21 regulaminu;

21. Wizyte w gabinecie mozna zamieni¢ na wizyte online zgtaszajgc to niezwtocznie
psychologowi, telefonicznie lub mailowo, jednak nie pdzniej niz na godzine przed
umowionym spotkaniem. Nalezy wowczas dostarczy¢ potwierdzenia ptatnosci na adres:
wojtek@fundacja-adhd.pl z informacjg o takiej zamianie, ze wskazaniem daty wizyty

i nazwiskiem psychologa;

22. Dotyczy tylko oséb z infekcjg — w przypadku infekcji, w tym infekcji dziecka do lat

13, wizyte w gabinecie mozna przetozy¢ na inny termin, kontaktujgc sie niezwtocznie
telefonicznie lub mailowo z psychologiem albo z sekretariatem w godzinach jego pracy
(patrz pkt 22 regulaminu) pod nr tel. 798 542 131 lub e-mailowo na adres:
kontakt@fundacja-adhd.pl. W razie niemozliwos$ci takiego przetozenia, optata za wizyte
jest zwracana pod warunkiem dostarczenia psychologowi na jego adres mailowy lub na
adres mailowy sekretariatu wskazany wyzej, potwierdzenia przez lekarza infekcji wraz

z dowodem ptatnosci i wskazaniem daty danej wizyty oraz nazwiska psychologa.

23. W pozostatych przypadkach (innych niz okreslonych w pkt 21 regulaminu) umowiong
wizyte mozna przetozy¢ na inny termin nie pozniej, niz w dniu poprzedzajgcym planowane
spotkanie, kontaktujgc sie z sekretariatem telefonicznie pod nr tel.798 542 131 lub
e-mailowo na adres: kontakt@fundacja-adhd.pl w godzinach: poniedziatek-pigtek
9:00 - 18:00. Optata za wizyte przetozong jest zaliczana na poczet kolejnej. Wizyty
przetozone poézniej niz to okreslono w pkt 22 regulaminu podlegajg petnej optacie.
W sytuacji kiedy nie ma mozliwosci przetozenia wizyty na inny termin Klientowi przystuguje
zwrot opfaty za te wizyte;

24. Kazdy zwrot optaty za wizyte/wizyty jest dokonywany po uprzednim poinformowaniu
sekretariatu telefonicznie lub mailowo i dostarczeniu przez Klienta potwierdzenia ptatnosci
na adres: kontakt@fundacja-adhd.pl z informacjg o dacie wizyty, za ktérg ma by¢ dokonany
zwrot oraz z podaniem nazwiska psychologa;

25. W przypadku wystgpienia koniecznosci zwrotu srodkow za transakcje, Sprzedawca
dokonuje zwrotu ptatnosci przy uzyciu takiego samego sposobu ptatnosci, jakiego uzyt
konsument, chyba ze konsument wyraznie zgodzit sie na inny sposéb zwrotu, ktéry nie
wigze sie dla niego z zadnymi kosztami.

26. Wizyty umodwione za zgodg psychologa poza godzinami jego pracy podlegajg
podwdjnej optacie;

27. W razie nieobecnosci klienta na umowionej wizycie optata nie podlega zwrotowi;

28. Rezygnacja z wizyty/wizyt bez przektadania jej terminu - Klient moze odstgpi¢ od

umowy informujgc o tym sekretariat najpozniej na dwa dni przed terminem kolejnej wizyty



wysytajgc wiadomo$¢ o odstgpieniu wraz z potwierdzeniem pfatnosci, datg wizyty/wizyt,
ktére zostaty optacone, a z ktérych Klient rezygnuje i nazwiskiem psychologa na adres
e-mail: kontakt@fundacja-adhd.pl.
Moze w tym celu skorzysta¢ ze wzoru o$wiadczenia o odstgpieniu od umowy znajdujgcego
sie w zalgczniku nr 1 do regulaminu. Optata za wizyty optacone zostanie wowczas
zwréocona w ciggu 14 dni roboczych od dnia otrzymania przez Fundacje informacji
0 odstgpieniu od umowy i potwierdzenia ptatnosci. W przypadku odstgpienia od umowy w
okresie krotszym niz okreslony w wyzej, Klientowi nie przystuguje zwrot optaty;
29. Psycholog moze w kazdej chwili odwota¢ wizyte. W przypadku odwotania wizyty przez
Psychologa wyznacza on Klientowi spotkanie w najblizszym dogodnym dla Klienta czasie.
Wéwczas optata za wizyte zostaje zaliczona na poczet kolejnej lub zostanie zwrécona, jesli
Klient nie zaakceptuje zadnego z wyznaczonych termindw;
30. W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia Klienta Psycholog moze odstgpi¢ od zasady
zachowania poufnosci w celu ochrony zycia i zdrowia Klienta i zawiadomi¢ odpowiednie
stuzby np. dzwonigc na nr 112. Ponadto, w zaleznosci od oceny stanu psychicznego
Klienta, Psycholog moze podjg¢ decyzje o koniecznosci konsultacji psychiatrycznej;
31. Psycholog ma prawo w kazdej chwili odmowic Klientowi swiadczenia swoich ustug, jesli
uzna, ze nie czuje sie kompetentny do ich kontynuowania. W takiej sytuacji na psychologu
spoczywa powinnos¢ wskazania Klientowi specjalisty wlasciwego do udzielania mu dalszej
pomocy. W takim przypadku Klientowi przystuguje zwrot optaty za wizyty przyszie
i jednoczesnie optacone u tego psychologa, pod warunkiem dostarczenia przez Klienta
dowodu ptatnosci za te wizyty na adres mailowy: kontaki@fundacja-adhd.pl z informacjg
0 rezygnaciji z dalszych ustug danego psychologa i wskazaniem daty tych wizyt/wizyty, za
ktére ma by¢ zwrécona optata. Optata za wizyty juz odbyte u tego psychologa nie podlega
ZWrotowi;
32. Fundacja =zastrzega sobie prawo do odmowy $wiadczenia ustug
psychologicznych osobom, ktore:
® tamig postanowienia niniejszego regulaminu, przepisy prawa lub dziatajg w sposob
szkodliwy dla Psychologa lub dla Fundacji;
e atakujg stownie lub fizycznie Psychologa;
e nie stawiajg sie w umowionych terminach bez poinformowania Psychologa lub
nagminnie odwotujg umodwione spotkania;
® nie uiszczajg terminowo optat za wizyty;
e sg czynnie uzaleznione od substancji psychoaktywnych, w szczegolnosci jezeli
stawiajg sie na wizyty w stanie nietrzezwym;

e zmagajg sie z problemami, ktére wymagajg pomocy innej lub w innej formie niz



oferowana przez Fundacje;
Odmowa wspotpracy oznacza zablokowanie konta uzytkownika. Ptatnos¢ dokonana przez
Klienta za wizyty juz odbyte nie bedzie w takim przypadku zwracana. Za wizyty nieodbyte
jeszcze, ale zaptacone, Klient otrzyma zwrot pieniedzy w ciggu 14 dni od dnia
zablokowania jego konta;
33. Fundacja zachowuje prawo zmiany cennika swiadczonych ustug
psychologicznych. Zmiany cennika nie dotyczg wizyt juz optaconych przed jego
zmiang;
34. Fundacja ma prawo zmiany niniejszego regulaminu. Zmiany takie nie majg wptywu na
tre§¢ umowy zawartej przed opublikowaniem tych zmian na stronie Fundacji;
35. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za przebieg wizyty i nie gwarantuje
skutecznosci jej wynikow. Klient ma swiadomos¢, ze skuteczno$¢ wizyt zalezy zaréwno od
psychologa, jak i od wktadu pracy samego Klienta;
36. Z uwagi na publiczny charakter sieci Internet Klient jest Swiadomy ryzyka, jakie
zwigzane jest z korzystaniem z ustug psychologicznych online;
37. Fundacja nie ponosi odpowiedzialnosci za przerwy w Swiadczeniu ustug lub
brak mozliwosci dostepu do ustug wynikajgcych z:

e problemdéw technicznych niezaleznych od Fundacji, lezgcych po stronie
dostawcow internetowych;

e btednej rejestracji Klienta, lub innych przyczyn niezaleznych od Fundacji;

38. Fundacja ma prawo do zawieszenia funkcjonowania serwisu w przypadku biezgcej
obstugi i konserwacji serwisu, oprogramowania i urzgdzen technicznych z nim
zZwigzanych;

39. W przypadku probleméw z potgczeniem internetowym, na poczatku wizyty Psycholog
ustala z Klientem, co robi¢, jesli takie trudnosci sie pojawig. W przypadku zerwania
potaczenia Psycholog moze oddzwoni¢ do Klienta lub skontaktowaé sie drogg mailowg
W pozniejszym terminie;

40. Z uwagi na zagrozenie kazdego uzytkownika sieci Internet mozliwoscig zainfekowania
systemu teleinformatycznego szkodliwym oprogramowaniem zalecane jest, aby Klient
korzystat ze stale aktualizowanego oprogramowania antywirusowego oraz stale
aktualizowanej przegladarki internetowej;

41. Fundacja zastrzega sobie mozliwos¢ kontaktu z Klientem za posrednictwem telefonu lub
innych kanatéw kontaktowych podanych przez Klienta w trakcie rejestracji lub uaktualnienia
jego profilu;

42. Klient moze kontaktowac sie z Fundacjg we wszystkich sprawach za posrednictwem

adresu elektronicznego: kontakt@fundacja-adhd.pl;



43. Wszelkie reklamacje nalezy zgtasza¢ w formie pisemnej i przesta¢ na adres mailowy

Fundaciji: kontakt@fundacja-adhd.pl w ciggu 14 dni od dnia wykonania ustugi lub dnia, w

ktérym miata by¢ wykonana. Reklamacja wniesiona po uptywie tego terminu nie bedzie
rozpatrzona. Reklamacja powinna zawierac:

e imie i nazwisko klienta, jego adres zamieszkania, numer telefonu oraz adres e-mail

podane w czasie rejestraciji;

e imie i nazwisko terapeuty oraz date i godzine ustugi, ktérej reklamacja dotyczy;

e przedstawienie problemu bedgcego przyczyng reklamacij;
44. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana do Klienta za pomocg wiadomosci e-mail
wystanej na adres podany w formularzu rejestracyjnym w ciggu 14 dni od daty otrzymania
reklamacji przez Fundacje;
45. W przypadku nieuwzglednienia reklamaciji Klient ma mozliwo$¢ dochodzenia swoich
roszczen na drodze sgdowej;
46. W przypadku zaistnienia jakiegokolwiek sporu dotyczgacego zawartej pomiedzy nimi
umowy, Klient i Fundacja podejmg dziatania zmierzajgce do jego polubownego
rozwigzania. W przypadku, gdy polubowne zatatwienie sporu okaze sie niemozliwe,
wowczas Klient moze dochodzi¢ swoich roszczen na drodze sgdowej przed sadem
wiasciwym dla miejsca siedziby Fundaci;
47. Wszelkie pytania i watpliwo$ci nalezy kierowa¢ pod adres e-mail Fundacji:
kontakt@fundacja-adhd.pl lub telefonicznie: 798 542 131.
48. Niniejszy regulamin stanowi wzorzec umowy, ktéra zostaje zawarta pomiedzy Fundacjg
ADHD a Klientem. Do zawarcia umowy o S$wiadczenie ustugi psychologicznej przez

Fundacje ADHD dochodzi przez zamowienie ustugi i dokonanie ptatnosci.

ZALACZNIK 1: WZOR ODSTAPIENIA OD UMOWY
ZALACZNIK 2: ZGODA OPIEKUNA



........................................... dn.................T.

(adres e - mail)

(nazwa i adres Fundacji)

Oswiadczenie o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtosé

Oswiadczam, ze zgodnie z art, 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta,
odstepuje od umowy zawartejdnia ..o dotyczacej zakupu ustugi

PSYchologiCZnej U ... ..o

(imie i nazwisko psychologa)

(podpis klienta)



Formularz zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w konsultaciji

psychologicznej lub terapii psychologicznej swiadczonych przez Fundacje ADHD

Rodzic/opiekun ustawowy - Imie i nazwisko:

1. Wypetnia i podpisuje rodzic/opiekun prawny:

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/mojego podopiecznego

w konsultacji psychologicznej

w terapii psychologicznej

Jednoczesnie potwierdzam, ze zostatem poinformowany, ze prowadzenie dziatan
psychologicznych

i/lub terapeutycznych u dziecka powyzej 16. roku zycia wymaga rowniez jego zgody.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego skfadajgcego o$wiadczenie

2. Wypetnia i podpisuje pacjent (jesli dotyczy, tzn ma 16-18 lat ):

Wyrazam zgode na swoj udziat:



w konsultacji psychologicznej

w terapii psychologicznej

Podpis psychologa przyjmujgcego oswiadczenie



