miejscowosc, data

ZGODA NA NAGRYWANIE SESJI SUPERWIZYJNYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na nagrywanie oraz przedstawienie prowadzonych
sesji superwizyjnych mojej pracy terapeutycznej na potrzeby ksztalcenia oraz egzaminu

do certyfikatu  superwizora przez superwizora aplikanta RSPU  Pana/Panig

Nagranie bedzie przechowywane wylacznie przez okres niezbedny do realizacji celu

superwizji, a nastgpnie zostanie trwale 1 niecodwracalnie usunigte.

Zostatem/am poinformowany/a, ze zgoda na nagrywanie moze by¢ w kazdej chwili wycofana,
przy czym cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Formularz zgody sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla osoby superwizowanej oraz superwizora aplikanta.

(podpis osoby superwizowanej) (podpis superwizora aplikanta)



