
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych (RODO) przez P.S.E Agnieszka Wolańczyk, 3 Maja 46/7, 37-500 
Jarosław 
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuję, że 
przetwarzam dane osobowe osób korzystających z usług psychoterapeutycznych oraz kontaktujących się ze mną w celu uzyskania 
informacji o ofercie. 
 
1. Administrator danych osobowych 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 
P.S.E Agnieszka Wolańczyk, NIP: 7922091204, REGON: 146467259, Adres: 3 Maja 46/7, 37-500 Jarosław 
Kontakt z Administratorem możliwy jest: 

• drogą mailową: abwolanczyk@gmail.com 

• telefonicznie lub pisemnie na adres gabinetu  
 
2. Inspektor Ochrony Danych 
Administrator nie wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. 
 
3. Cel i podstawa przetwarzania danych 
Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane w następujących celach: 

• kontaktu (telefonicznego lub mailowego),  

• umawiania wizyt,  

• prowadzenia konsultacji psychologicznych i psychoterapii,  

• prowadzenia dokumentacji związanej z procesem terapeutycznym,  

• wystawiania rachunków lub faktur (jeśli dotyczy).  
Podstawą prawną przetwarzania danych jest: 

• art. 6 ust. 1 lit. f RODO – prawnie uzasadniony interes Administratora (prowadzenie działalności psychoterapeutycznej),  

• art. 9 ust. 2 lit. h RODO – przetwarzanie danych szczególnej kategorii w celu świadczenia usług zdrowotnych (psychoterapii).  
 
4. Zakres przetwarzanych danych 
Przetwarzane dane mogą obejmować m.in.: 

• imię i nazwisko,  

• dane kontaktowe (telefon, e-mail),  

• informacje przekazane w trakcie kontaktu oraz terapii,  

• inne dane niezbędne do prowadzenia procesu terapeutycznego.  
 
5. Sposób przetwarzania danych 
Dane osobowe są przetwarzane: 

• w formie papierowej (np. notatki terapeutyczne),  

• w formie elektronicznej (np. dokumenty, kontakt mailowy).  
 
6. Okres przechowywania danych 
Dane osobowe przechowywane są przez okres: 

• niezbędny do realizacji procesu terapeutycznego,  

• a następnie przez okres do 3 lat od zakończenia współpracy, 
chyba że przepisy prawa wymagają dłuższego przechowywania.  

Po tym czasie dane są trwale usuwane lub niszczone. 
 
7. Odbiorcy danych 
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane wyłącznie w ograniczonym zakresie: 

• osobie prowadzącej księgowość – wyłącznie w zakresie niezbędnym do wystawienia rachunku/faktury (imię, nazwisko, adres, 
usługa),  

• dostawcom usług IT lub hostingu – wyłącznie w zakresie niezbędnym do utrzymania systemów (na podstawie umów 
powierzenia).  

Ponadto: 

• w przypadku korzystania z komunikatorów (np. e-mail, telefon, komunikatory internetowe) dane mogą być przetwarzane przez 
dostawców tych usług zgodnie z ich politykami prywatności,  

• w procesie superwizji (konsultacji z innym specjalistą) przekazywane informacje są anonimizowane i nie pozwalają na 
identyfikację osoby.  

Dane nie są przekazywane innym podmiotom, chyba że wynika to z obowiązku prawnego (np. nakaz sądu). 
 
8. Poufność danych 
Wszystkie przekazane dane objęte są tajemnicą zawodową psychologa/psychoterapeuty. 
 
9. Prawa osoby, której dane dotyczą 
Przysługuje Pani/Panu prawo do: 



• dostępu do danych,  

• sprostowania danych,  

• usunięcia danych,  

• ograniczenia przetwarzania,  

• wniesienia sprzeciwu,  

• przenoszenia danych,  

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
W celu realizacji swoich praw można skontaktować się z Administratorem. 
 
10. Dobrowolność podania danych 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do: 

• nawiązania kontaktu,  

• umówienia wizyty,  

• realizacji usług psychoterapeutycznych.  
 
11. Zabezpieczenie danych 
Administrator stosuje odpowiednie środki ochrony danych, w tym: 

• zabezpieczenie dokumentacji papierowej (zamykane szafy),  

• zabezpieczenia systemów komputerowych (hasła, dostęp ograniczony),  

• szyfrowane połączenia (SSL),  

• ograniczony dostęp do danych wyłącznie dla osób uprawnionych.  
 
12. Oświadczenie 

Zapoznałem/-am się z treścią powyższej klauzuli informacyjnej. 
..................................................... 
(czytelny podpis klienta / klientki) 

 


