Hearme sp. z 0.0.

Adres: Plac Konesera 12 bud.M, 03-736 Warszawa
Numer telefonu: +48 22 153 05 50

Adres email: kontakt@hearme.pl

Informacje o dziecku:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:

Relacja z dzieckiem:

Adres:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

1. Cel zgody

Ja, [Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego], jako prawny opiekun [Imige i nazwisko
dziecka], wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w zdalnych sesjach wsparcia
psychologicznego prowadzonych przez spétke Hearme Sp. z 0.0 oraz na korzystanie z
platformy online emplomind.app. Sesje te mogg obejmowaé komunikacje w formie wideo, audio
oraz tekstowg i majg na celu udzielenie porad, przeprowadzenie interwencji terapeutycznych
oraz przeprowadzenie oceny psychologiczne;j.

2. Charakter ustug telemedycznych
Rozumiem, ze:

e Ustugi z zakresu telemedycyny obejmujg zdalne wsparcie psychologiczne za pomocag
bezpiecznych platform do wideokonferencji, potgczeh telefonicznych lub innych
zatwierdzonych przez dostawce rozwigzan cyfrowych.

e Charakter, czas trwania i cele sesji bedg omawiane z moim dzieckiem i ze mng na
biezaco, a plany moga by¢ modyfikowane w zaleznosci od potrzeb.

e Sesje telemedyczne moga nie dostarczy¢ tego samego poziomu informacji czy
obserwaciji co sesje stacjonarne, jednak sg prowadzone z najwyzszg starannoscig i
dbatoscig o jakos¢ swiadczonej opieki.
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e Materiaty na platformie poruszajg réznorodne zagadnienia zwigzane ze zdrowiem
psychicznym, takie jak stres, lek czy radzenie sobie z trudnymi emocjami. Zalecamy
korzystanie z nich zgodnie z wtasnym komfortem. Jesli jakis temat wydaje Ci sie
wymagajgcy, mozesz wybraé inne tresci lub siegngé po wsparcie specjalisty.

3. Wymagania techniczne
Przyjmuje do wiadomosci, ze:

e Jestem odpowiedzialny/a za zapewnienie niezbednego sprzetu (np. komputer, tablet,
smartfon) oraz dostepu do internetu, aby umozliwi¢ mojemu dziecku uczestnictwo w
sesjach telemedycznych.

e Zapewnie ciche i prywatne miejsce, w ktorym moje dziecko bedzie mogto uczestniczy¢ w
sesjach bez zakioécen.

e Dostawca ustug zapewni instrukcje dotyczgce korzystania z technologii w sposob
bezpieczny, aby zachowac prywatnos¢ i poufnosé.

4. Poufnosc¢ i prywatnosé

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz moich danych
kontaktowych przez Hearme sp. z 0.0. w celu przeprowadzenia konsultacji psychologicznych,
zgodnie z Rozporzadzeniem o Ochronie Danych Osobowych (RODO). Mam prawo wgladu do
danych, ich korekty oraz wycofania zgody na ich przetwarzanie.

Oraz rozumiem, ze:

e Dostawca ustug podejmie wszelkie rozsgdne kroki w celu ochrony prywatnosci i
poufnosci mojego dziecka, korzystajgc z zabezpieczonych platform do telemedycyny.

e Mimo tych zabezpieczen istnieje ryzyko zwigzane z telemedycyna, takie jak problemy
techniczne lub naruszenia prywatnosci, na ktdre dostawca ustug nie ma wptywu.

e Zobowigzuje sie do nie nagrywania ani udostepniania zadnej czesci sesji
telemedycznych bez zgody obu stron.

5. Ograniczenia poufnosci

Przyjmuje do wiadomosci, ze pomimo poufnego charakteru sesji, tajemnica zawodowa ulega
ograniczeniom wynikajgcym z przepiséw prawa. Prawo do poufnosci korzystania z ustug
psychologicznych przystuguje réwniez matoletnim pacjentom. W takim wypadku Dostawca
ustug nie przekazuje rodzicom/opiekunom zadnych informac;ji, ktére uzyska od pacjenta .
Informacje przekazywane rodzicom ograniczone sg do ogélnych wnioskéw i zalecen z
przebiegu spotkanh z nastepujgcymi wyjatkami:
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e kiedy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
Pacjenta lub innych oséb;
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o Pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczenh zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd medyczny,
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

6. Procedury w sytuacjach kryzysowych
Rozumiem, ze:

e Telemedycyna moze nie by¢ odpowiednia w sytuacjach kryzysowych. W razie kryzysu
dostawca moze zaleci¢ kontakt z odpowiednimi stuzbami ratunkowymi lub udanie sie na
najblizszy oddziat ratunkowy.

e Zapewnie aktualne dane kontaktowe na wypadek sytuacji kryzysowej i bede dostepny/a
w czasie sesji telemedycznych mojego dziecka w razie nagtej potrzeby.

Informacje kontaktowe na wypadek sytuacji kryzysowej:

Imie i nazwisko (rodzic/opiekun prawny):

Numer telefonu:

Imie i nazwisko (rodzic/opiekun prawny):

Numer telefonu:

7. Udziatl rodzicow/opiekunéw
Rozumiem, ze:

e Jako rodzic/opiekun mam prawo zadawac pytania dotyczgce przebiegu leczenia,
postepdw oraz charakteru Swiadczonych ustug.

e Moge mie¢ dostep do dokumentacji dotyczacej leczenia mojego dziecka, z pewnymi
ograniczeniami wynikajgcymi z polskiego prawa, i moge omawiac te informacje z
dostawca ustug.

e Mam prawo do wycofania zgody na telemedycyne w dowolnym momencie. W takiej
sytuacji dostawca podejmie starania, aby zaproponowac alternatywne rozwigzania lub
wsparcie stacjonarne.

e Tresci zawarte w Bazie Wiedzy moga by¢ trudne lub niewtasciwe dla oséb
niepetnoletnich. Korzystanie z zasobow odbywa sie na wtasng odpowiedzialnos¢, a my
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zalecamy, aby dostep do nich miaty wytgcznie osoby petnoletnie. Przystepujac do
korzystania z Bazy Wiedzy, potwierdzasz, ze rozumiesz to zalecenie i Swiadomie
akceptujesz ryzyko.

8. Dobrowolnos¢ uczestnictwa

Rozumiem, ze uczestnictwo mojego dziecka w sesjach telemedycznych jest dobrowolne i bede
wspiera¢ jego aktywny udziat. Dostawca dostosuje podejscie do komfortu i potrzeb mojego
dziecka w trakcie sesji.

9. Potwierdzenie i zgoda

Zapoznatem/am sie z informacjami dotyczgcymi telemedycznego wsparcia psychologicznego
dla mojego dziecka. Miatem/am mozliwo$¢ zadania wszelkich pytan. Podpisujgc ten dokument,
wyrazam zgode na $wiadczenie przez Hearme sp. z 0.0.ustug telemedycznych dla mojego
dziecka, [Imie i nazwisko dziecka].

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o koniecznos$ci poinformowania drugiego
opiekuna prawnego oraz zgodnie z mojg wiedzg drugi opiekun prawny nie wyraza sprzeciwu.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego 1:

Podpis rodzica/opiekuna 2 (jesli dotyczy):

Data:

Podpis dziecka*

Data:




* Jezeli dziecko ukonczyto 16 lat

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH SZCZEGOLNEJ KATEGORII
WLASNYCH ORAZ DZIECKA

Tak, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrazam zgode na przetwarzanie przez Hearme
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie przy ul. Plac Konesera 12/M,
03-736, zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw prowadzonym przez Sgd Rejonowy w
Olsztynie, VIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO, pod
numerem KRS 0000838809, NIP 7393939892 (dalej: HearMe)

1.

danych osobowych szczegodlnej kategorii, obejmujgce informacje dotyczgce pochodzenia
rasowego lub etnicznego, pogladéw politycznych, przekonan religijnych  lub
Swiatopoglgdowych, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych, danych biometrycznych,
danych dotyczgcych zdrowia, seksualno$ci i orientacji seksualne;j

a takze

danych osobowych szczegodlnej kategorii mojego dziecka/podopiecznego [imig i
nazwisko] obejmujgce informacje dotyczace
pochodzenia rasowego lub etnicznego, pogladow politycznych, przekonan religijnych lub
Swiatopoglgdowych, przynaleznos¢ do zwigzkéw zawodowych, danych biometrycznych,
danych dotyczgcych zdrowia, seksualnos$ci i orientacji seksualne;j

w celu realizacji ustug $wiadczonych przez HearMe Sp. z 0.0.

Zostatem poinformowany/a, ze powyzsze dane sg zbierane w ramach korzystania przez moje
dziecko/podopiecznego z ustug swiadczonych przez HearMe tj. w celu skorzystania z pomocy
psychologicznej, psychoterapii, doradztwa psychologicznego i coachingu. Wiem, ze wyrazenie
zgody jest catkowicie dobrowolne i moge ja w kazdym momencie wycofac¢, jednak bez dostepu
do powyzszych danych, HearMe nie ma mozliwosci prawidtowego swiadczenia ustug.
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Mam $wiadomo$é, ze cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodno$é z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie mojej zgody przed jej wycofaniem.

Tak, zgadzam si¢ na przekazywanie danych osobowych szczegdinej kategorii mojego
dziecka/podopiecznego przez HearMe superwizorowi w ramach procesu superwizji, ktéra
polega na nadzorowaniu jakosci pracy i wsparciu merytorycznym psychoterapeuty przez
bardziej doswiadczonego terapeute. Celem superwizji jest poprawa jakosci $wiadczenia ustug w
oparciu o kodeks etyki. Zostatem/am poinformowany/a o tym, Ze podczas superwizji
psychoterapeuta nie ujawni zadnych informacji umozliwiajgcych zidentyfikowanie mojego
dziecka/podopiecznego jako pacjenta.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg przekazane dobrowolnie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej wynikajacej z
art. 13 RODO.

(data, podpis)

(data, podpis)

(data, podpis dziecka')

! Jezeli dziecko ukonczylo 16 lat



KLAUZULA INFORMACYJNA RODO DLA KLIENTOW

W zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE [dalej: RODQ] informuje, iz Hearme Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z
siedzibg w Warszawie przy ul. Plac Konesera 12/M, 03-736, zarejestrowang w rejestrze
przedsiebiorcow prowadzonym przez Sagd Rejonowy w Olsztynie, VIII WYDZIAL
GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO, pod numerem KRS 0000838809,
NIP 7393939892 [dalej: HEARME] przetwarza Panstwa dane osobowe. W zwigzku z tym
przekazuje Panstwu istotne informacje:

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HearMe sp. z 0.0. 22 153 05 50 Z
administratorem mozna skontaktowac¢ sie telefonicznie 22 153 05 50, drogg e-mail: . Nie
wyznaczono inspektora ochrony danych.

CELE | PODSTAWY PRAWNE PRZETWARZANIA

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w celach zapewnienia swiadczenia przez

HearMe ustug w sposéb profesjonalny, zgodny z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi oraz

Zasadami Etyki Zawodu. W tym zakresie dysponowanie przez HearMe danymi osobowymi jest

niezbedne:

e art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - do zawarcia i realizacji umowy, prowadzenia korespondencji w
formie elektronicznej (e-mail, sms), przedstawienia oferty handlowe;j.

e art. 9 ust. 2 lit. a) RODO - dane gromadzone w trakcie konsultacji psychologicznych oraz
psychoterapii na podstawie pisemnej zgody, kibra moze zosta¢ odwotana w dowolnym
czasie;

e art. 6 ust. 1 lit.t ¢) RODO — do wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzgcych na
Administratorze (np. obowigzki podatkowe - wystawianie faktur, rachunkéw, prowadzenie
ksiegowosci);

e art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadniony interes realizowany przez administratora
danych — dotyczy to przypadkéw, gdy przetwarzanie danych osobowych jest uzasadnione z
uwagi na usprawiedliwione interesy HearMe. Za usprawiedliwiony interes uznaje m.in:

a) kontakt w celach zwigzany z prawidlowg realizacja umowy (m.in. rezerwowanie,
odwotywanie, przektadanie termindw wizyt itp.);
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b) w sytuacji zagrozenia zycia i/lub zdrowia pacjenta i/lub os6b z jego otoczenia
powiadomienie odpowiednich stuzb (m.in. policja, pomoc medyczna);

c) ustalenie, dochodzenie i obrone przed roszczeniami;

d) w celu realizacji procesu superwizji, w ktorym wspétpracuje z bardziej doswiadczonym
psychoterapeutg (superwizorem) w celu doskonalenia warsztatu pracy terapeutycznej, a
tym samym poprawy jakosci $wiadczonych na Panstwa rzecz ustug. Podczas superwizji
omawiam kwestie zwigzane z prowadzonymi procesami psychoterapeutycznymi, lecz
nigdy nie ujawniam danych umozliwiajgcych identyfikacje pacjenta. Superwizor jest
zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej. Poddawanie pracy regularnej
superwizji jest obowigzkiem etycznym kazdego psychologa oraz psychoterapeuty.

e) cele archiwalne i dowodowe — dla zabezpieczenia informacji na wypadek prawnego
obowigzku wykazania faktow.

ODBIORCY DANYCH

Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ podmioty swiadczace dla Administratora ustugi
ksiegowo-podatkowe, informatyczne, prawne, ubezpieczeniowe na podstawie stosownych
umow oraz podmioty upowaznione do otrzymania Panstwa danych osobowych na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa.

Administrator moze tez przekazaé dane pacjentéw podmiotom, ktdre $wiadczg na jego rzecz
ustugi zwigzane ze wsparciem dziatalnoéci. W szczegdlnosci dotyczy to ustug wsparcia
informatycznego lub wsparcia prowadzonej przez administratora dziatalnosci. Dane osobowe
mogg zostaé réwniez przekazane innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciggtosci
opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne;.

OKRES PRZECHOWYWANIA
Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do czasu istnienia podstawy do ich
przetwarzania:
a) w przypadku niezbednosci danych do wykonania umowy — przez czas jej wykonywania
oraz czas niezbedny dla realizacji przez strony tej umowy wynikajgcych z niej roszczen;
b) w przypadku gdy podstawg przetwarzania danych jest uzasadniony interes
administratora — do czasu istnienia tego uzasadnionego interesu;
c) dane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych (np. faktury) beda
przechowywane przez okres 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym
powstat obowigzek podatkowy.

W kazdym jednak przypadku dane osobowe, ktérymi dysponuje HearMe, nie beda
przetwarzanie przez okres krotszy, niz ustawowo wymagany dla przechowywania danego
rodzaju informaciji.

PRAWA PRZYSLUGUJACE PANSTWU W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH
OSOBOWYCH

W zwigzku z przetwarzaniem przez HearMe Panhstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu
nastepujgce prawa:
a) dostepu do swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich
przetwarzania;
b) w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Panstwa danych osobowych jest zgoda
wyrazona na podstawie przepisow RODO, przystuguje Panstwu prawo wycofania takiej
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zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie, ktérego dokonano przed jej
wycofaniem.

C) whniesienia sprzeciwu na przetwarzanie Panstwa danych osobowych na podstawie
prawnie uzasadnionego interesu;

d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku
uznania, iz przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy RODO.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z administratorem w sposéb
wskazany powyze,j.

INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie imienia, nazwiska oraz adresu e-mail jest
dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy.

INFORMACJA O BRAKU PROFILOWANIU | BRAKU PRZEKAZYWANIA DANYCH POZA
EOG

Panstwa dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji
w tym profilowaniu. Panstwa dane nie bedg przekazywane poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego.

Dane kontaktowe w razie pytan lub watpliwosci
W przypadku pytanh lub watpliwosci dotyczacych tej zgody lub leczenia dziecka, prosimy o
kontakt na adres: pomoc@hearme.pl
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