Oswiadczenie Klienta

W zwigzku z korzystaniem ze $wiadczen w Centrum Psychoterapii Self Batugowska
oSwiadczam, Ze jestem Swiadoma/y zagrozen zwigzanych z wystepowaniem epidemii koronawirusa
COVID-19 oraz potencjalnym narazeniem na zakazenie tym wirusem, w zwigzku z kontaktem
z osobami trzecimi, mimo zachowania niezbednego do tego celu srodkéw ostroznosci i stosowania
srodkow ochrony indywidualnej.

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o mozliwoSci odbywania sesji online
lub zawieszenia spotkan, do czasu opanowania sytuacji epidemicznej, jednak zdecydowatem sie
podjac¢ / kontynuowac terapie w gabinecie, w kontakcie bezposrednim. Jestem Swiadomy ryzyka
zwigzanego z ta forma kontaktu i w przypadku zarazenia wirusem COVID-19, nie bede wnosit
roszczen w stosunku do firmy Centrum Psychoterapii Batugowska, ani bezposrednio
4 [0 T P PP jako osoby prowadzacej sesje psychoterapeutyczne.

(podpis Klienta)

W przypadku stwierdzenia u mnie wystepowania koronawirusa COVID-19 w okresie
do 21 dni od wizyty w Centrum Psychoterapii Self Batugowska, zobowiazuje sie o tym fakcie
powiadomi¢ terapeute prowadzacego.

W przypadku wystapienia koniecznosci, wynikajacej z pojawienia sie przestanek
wskazujacych na mozliwo$¢ kontaktu z osoba z potwierdzonym zakazeniem wirusem COVID-19
oraz dzialaniami zapobiegajacymi rozprzestrzeniania sie¢ pandemii, wyrazam zgode na ujawnienie
informacji do Sanepidu o moim kontakcie z terapeuta bez podawania szczegétéw dotyczacych
formy / rodzaju tego kontaktu.

(podpis Klienta)

Odpowiadajac na ponizsze pytania, oSwiadczam, ze udzielitam/-em pelych i prawdziwych
odpowiedzi:
1. Czy w ciagu ostatnich 30 dni przebywal/-a Pan/-i za granica? TAK/NIE
2. Czy mial/-a Pani kontakt z osoba podejrzana o zakazenie koronawirusem? TAK/NIE
3. Czy w ostatnim czasie wystapity u Pana/-i objawy grypopodobne, tj. goraczka, kaszel,
ostabienie, dusznosci, problemy z oddychaniem, béle miesni? TAK/NIE
Jezeli tak, jakie? ......cooeiiiiiiii e

(data i podpis Klienta)

Klient jest zobowigzany niezwtocznie poinformowa¢ o wszelkich zmianiach w zakresie
powyzszych deklaracji.



