Informovany souhlas s poskytovanim koucinku

Poskytovatel: Synaptica Learning s.r.o.

V zastoupeni (dale “kouc¢”): Jakub Jilek MSc, kou¢ a psychoterapeut (ve vycviku)
Sidlo: Pficna 1892/4, 110 00 Praha - Nové Mésto

ICO: 22168699; Zapsana u Méstského soudu v Praze, C 411175/MSPH

Kontakt: +420 605 506 221; jilekpsychoterapie@gmail.com

adresa pro osobni setkani: Masarykovo namésti, 1544, Pardubice

1. Poskytovana sluzba
Poskytovanou sluzbou jsou firemni kou€inkové konzultace v délce 50 min. (dale “koucink”).

2. Duvérnost informaci, miéenlivost a eticky kodex

VSechny informace sdélené béhem konzultaci jsou divérné a nebudou sdileny se tretimi stranami bez
vyslovného souhlasu klienta. Kou¢ je vazan micenlivosti - s vyjimkou zékonem dané ohlasovaci
povinnosti (napf. v pfipadé podezieni na ohrozeni Zivota, zdravi, nebo zabranéni trestné ¢innosti). Klient
ma pravo na dustojné a respektuijici zachazeni, které je v souladu s etickym kodexem Ceské asociace
pro psychoterapii (CAP).

3. Ochrana osobnich udaju

Klientovy osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd (“GDPR”). Podpisem
tohoto informovaného souhlasu dava klient koucovi svoleni zpracovat jeho osobni Udaje v souladu
s citovanym nafizenim. Podrobné informace o ochrané a zpracovani osobnich Udajd naleznete zde:
www.dalet.cz/gdpr/. Klient ma pravo kdykoli pozadat o pfistup k témto Udajim, jejich opravu nebo
vymaz.

4. Zodpovédnost smluvnich stran
Kou¢ je zodpovédny na odborné vedeni rozhovoru takovym zplsobem, aby byl pro klienta uZzite¢ny,
tedy aby vedl k zadouci zméné, kterou si klient preje. Povinnosti kouce je snazit se o to, aby kouc¢ink
byla co nejefektivnéjsi a vedl k dosazeni klientovych cilll za co nejkrat§$i moznou dobu. Klient nese
zodpoveédnost za:

- aktivni zapojeni do koucovaciho procesu béhem setkani i mezi nimi,

« rozhodovani o zménach ve svém Zivoté a jejich realizaci,

« otevienou komunikaci o tom, zda je pro néj / pro ni koucink uzitec¢ny,

« véasné informovani o zméné terminu &i zruseni setkani.

5. Platebni podminky

Cena za koucdinkové konzultace je uvedena na strance www.jilekterapeut.cz/sluzby-a-cenik/.
Konzultace se hradi pfedem. Rezervace terminu je platna po uhrazeni ¢astky na ucet ¢. 2301701010 /
2010. Pokud nemUzete pfijit na domluvenou konzultaci, je tfeba se omluvit nejpozdéji 24 hodin predem,
jinak se konzultace hradi v pIné vysi. Finan¢ni prostfedky za uhrazené konzultace se nevraci.

7. Ukonceni spoluprace

Klient ma pravo kdykoli spolupraci ukoncit bez udani ddvodu, stejné tak jako odmitnout jakoukoliv
kouc¢inkovou metodu. Pokud se z jakéhokoliv divodu rozhodne klient spolupraci ukoncit, oznami tak
koucovi pomoci sms zpravy, telefonicky, nebo pomoci emailu. Spole¢né touto cestou reflektuji a
uzavrou spolupraci. Kou¢ ma pravo spolupraci ukongit, pokud klient nedodrzi podminky.

9. Priibéh koucinku

Koucink je spole¢ny proces, kde budeme prozkoumavat, jakych cilll chcete dosahnout, objevovat Vase
silné stranky a zdroje, vyuzivat toho, co uz funguje a hledat malé kroky, které povedou k vétSim
pozitivnim zménam. Béhem koucinku mizeme pribézné upravovat cile i zplsob prace podle toho, co
Vam nejvice vyhovuje a co se ukazuje jako uzite¢né.
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11. Souhlas s vyplnénim dotazniki o vysledcich kouéinku a hodnoceni setkani

Souhlasim s vyplnénim kratkych dotaznikd, které méfi vysledky koucinku a Vasi spokojenost. Souhlasim
také, Ze dotazniky mohou byt vyuzity anonymné pro Ucely odborné supervize. Souhlasim, Ze v pfipadé
ukonéeni kouc¢inku zaslu kouCovi cca 1 tyden od posledniho setkani vyplnény dotaznik ORS
elektronicky. SvUj souhlas mizu kdykoliv odebrat i zpétné, Ustné, ¢i pisemné.

SOUHLASIM NESOUHLASIM

12. Souhlas s pofizenim zaznamu konzultace

Souhlasim, aby byly pofizeny audio nahravky mych koucinkovych konzultaci. Souhlasim, aby tyto
nahravky byly anonymné vyuzity pro (vyskrtnéte, s ¢im nesouhlasite): 1) zpétné prehravani nahravek
konzultantem v ramci auto-supervize, 2) odborna supervize, 3) vyzkum, publikovani v odbornych
publikacich a ¢asopisech, 4) vzdélavani / vyuka profesional(. SvUj souhlas mizu kdykoliv odebrat i
zpétné ustné, ¢i pisemné.

SOUHLASIM NESOUHLASIM
13. Souhlas s poskytovanim kouéinku a se zpracovanim osobnich udaju

Podpisem tohoto dokumentu potvrzuiji, Ze jsem byl/a informovan/a o vSech vySe uvedenych bodech,
rozumim jim a souhlasim s poskytnutim koucinku.

Misto: Datum:

Jméno klienta:

Podpis klienta:

Podpis kouce:
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