Basisoplysninger vedr. klientforhold - par




Fornavn: __________________
Efternavn: _____________________________

Adresse: _______________________________________________Postnr, By: _________________

Fødselsdato og år:___________  Telefon: _____________________    Evt. Mobil: ____________________
Fornavn: __________________
Efternavn: _____________________________

Adresse: _______________________________________________Postnr, By: _________________

Fødselsdato og år:___________  Telefon: _____________________    Evt. Mobil: ____________________

Evt. e-mail adresse, hvor vi kan kontaktes: _________________________ 
Afregning, afbud m.v.
Klientsessioner afregnes kontant ved hver session. Afbud til aftalte sessioner skal ske minimum 48 timer før den aftalte session på telefon 99999 eller via SMS på 9999 eller pr. email. Ved udeblivelser eller afbud senere end 48 timer før sessionen betales fuld pris for sessionen. Skyldes for sent afbud akut sygdom eller barn syg, betales dog kun halv pris for sessionen.
Tavshedspligt
Som terapeut har jeg, med de undtagelser der følger af lovgivningen, tavshedspligt vedrørende alle personlige forhold, som jeg får kendskab til under terapien. Videregivelse af oplysninger, kan således kun ske med jeres skriftlige samtykke. 

Dette gælder også for det, jeg får fortalt under de individuelle sessioner. Men for at kunne gennemføre parterapi, er det vigtigt, at jeg ikke sider med informationer, som den ene part ikke er villig til at dele med den anden. Får jeg således information under de individuelle samtaler, som den ene part ønsker at holde skjult for den anden, er jeg derfor nødsaget til at bringe parterapien til ophør.
Samtykke til videooptagelse og brug af oplysninger i supervision

Med underskrift på dette papir, giver I jeres samtykke til, at <terapeutens navn> kan optage parterapi sessionerne på video. Vi giver samtidig samtykke til, at oplysninger om os som par, og parterapi sessionerne kan blive fremlagt i supervision, og at der i supervisionen kan vises uddrag af video optagelserne.
Samtykke til opbevaring af personfølsomme oplysninger

Vi giver samtykke til at <terapeutens navn> opbevarer personfølsomme oplysninger i henhold til datatilsynets retningslinjer omkring sikkerhed. Med underskrift af dette papir, giver vi samtykke til at <terapeutens navn> registrerer og opbevarer de personfølsomme oplysninger om os, omkring forhold som har relevans for terapien. Oplysningerne kan slettes efter anmodning, og slettes automatisk senest 5 år efter sidste kontakt. 
Underskrift og dato: __________________________          ________________________________
<navn, adresse og kontaktoplysninger evt. logo) 

