
Informovaný souhlas s poskytováním koučinku 

Poskytovatel:  Synaptica Learning s.r.o.

V zastoupení (dále “kouč”):  Jakub Jílek MSc, kouč a psychoterapeut (ve výcviku) 

Sídlo: Příčná 1892/4, 110 00 Praha - Nové Město

IČO: 22168699; Zapsána u Městského soudu v Praze, C 411175/MSPH 	 	 	 	 

Kontakt: +420 605 506 221;  jilekpsychoterapie@gmail.com 
adresa pro osobní setkání: Masarykovo náměstí, 1544, Pardubice


1. Poskytovaná služba 
Poskytovanou službou jsou firemní koučinkové konzultace v délce 50 min. (dále “koučink”).


2. Důvěrnost informací, mlčenlivost a etický kodex 
Všechny informace sdělené během konzultací jsou důvěrné a nebudou sdíleny se třetími stranami bez 
výslovného souhlasu klienta. Kouč je vázán mlčenlivostí - s výjimkou zákonem dané ohlašovací 
povinnosti (např. v případě podezření na ohrožení života, zdraví, nebo zabránění trestné činnosti). Klient 
má právo na důstojné a respektující zacházení, které je v souladu s etickým kodexem České asociace 
pro psychoterapii (ČAP).


3. Ochrana osobních údajů 
Klientovy osobní údaje jsou zpracovávány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 
2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů (“GDPR”). Podpisem 
tohoto informovaného souhlasu dává klient koučovi svolení zpracovat jeho osobní údaje v  souladu 
s  citovaným nařízením. Podrobné informace o ochraně a zpracování osobních údajů naleznete zde: 
www.dalet.cz/gdpr/. Klient má právo kdykoli požádat o přístup k těmto údajům, jejich opravu nebo 
výmaz.


4. Zodpovědnost smluvních stran 
Kouč je zodpovědný na odborné vedení rozhovoru takovým způsobem, aby byl pro klienta užitečný, 
tedy aby vedl k žádoucí změně, kterou si klient přeje. Povinností kouče je snažit se o to, aby koučink 
byla co nejefektivnější a vedl k dosažení klientových cílů za co nejkratší možnou dobu. Klient nese 
zodpovědnost za:


• aktivní zapojení do koučovacího procesu během setkání i mezi nimi,

• rozhodování o změnách ve svém životě a jejich realizaci,

• otevřenou komunikaci o tom, zda je pro něj / pro ni koučink užitečný,

• včasné informování o změně termínu či zrušení setkání.


5. Platební podmínky 
Cena za koučinkové konzultace je uvedena na stránce www.jilekterapeut.cz/sluzby-a-cenik/. 
Konzultace se hradí předem. Rezervace termínu je platná po uhrazení částky na účet č. 2301701010 / 
2010. Pokud nemůžete přijít na domluvenou konzultaci, je třeba se omluvit nejpozději 24 hodin předem, 
jinak se konzultace hradí v plné výši. Finanční prostředky za uhrazené konzultace se nevrací.


7. Ukončení spolupráce 
Klient má právo kdykoli spolupráci ukončit bez udání důvodu, stejně tak jako odmítnout jakoukoliv 
koučinkovou metodu. Pokud se z jakéhokoliv důvodu rozhodne klient spolupráci ukončit, oznámí tak 
koučovi pomocí sms zprávy, telefonicky, nebo pomocí emailu. Společně touto cestou reflektují a 
uzavřou spolupráci. Kouč má právo spolupráci ukončit, pokud klient nedodrží podmínky.


9. Průběh koučinku 
Koučink je společný proces, kde budeme prozkoumávat, jakých cílů chcete dosáhnout, objevovat Vaše 
silné stránky a zdroje, využívat toho, co už funguje a hledat malé kroky, které povedou k větším 
pozitivním změnám. Během koučinku můžeme průběžně upravovat cíle i způsob práce podle toho, co 
Vám nejvíce vyhovuje a co se ukazuje jako užitečné.
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11. Souhlas s vyplněním dotazníků o výsledcích koučinku a hodnocení setkání 
Souhlasím s vyplněním krátkých dotazníků, které měří výsledky koučinku a Vaši spokojenost. Souhlasím 
také, že dotazníky mohou být využity anonymně pro účely odborné supervize. Souhlasím, že v případě 
ukončení koučinku zašlu koučovi cca 1 týden od posledního setkání vyplněný dotazník ORS 
elektronicky. Svůj souhlas můžu kdykoliv odebrat i zpětně, ústně, či písemně.


SOUHLASÍM	 	 	 	 NESOUHLASÍM


12. Souhlas s pořízením záznamu konzultace 
Souhlasím, aby byly pořízeny audio nahrávky mých koučinkových konzultací. Souhlasím, aby tyto 
nahrávky byly anonymně využity pro (vyškrtněte, s čím nesouhlasíte): 1) zpětné přehrávání nahrávek 
konzultantem v  rámci auto-supervize, 2) odborná supervize, 3) výzkum, publikování v  odborných 
publikacích a časopisech, 4) vzdělávání / výuka profesionálů.  Svůj souhlas můžu kdykoliv odebrat i 
zpětně ústně, či písemně.


SOUHLASÍM	 	 	 	 NESOUHLASÍM


13. Souhlas s poskytováním koučinku a se zpracováním osobních údajů 
Podpisem tohoto dokumentu potvrzuji, že jsem byl/a informován/a o všech výše uvedených bodech, 
rozumím jim a souhlasím s poskytnutím koučinku.


Místo:_________________ Datum: ____________   


Jméno klienta: _________________________  


Podpis klienta: _________________________ 


Podpis kouče: ___________________________ 
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