Oświadczenie Klienta 
Oświadczam, że zapoznałem/am się i akceptuję Zasady Konsultacji Indywidualnej dostępne na stronie psychologsapigorska.pl w zakładce Regulamin.
Przyjmuję do wiadomości, że proces terapeutyczny/konsultacyjny ma charakter dobrowolny i w przypadku decyzji o kontynuowaniu spotkań po pierwszej sesji, zobowiązuję się do zapewnienia sobie bezpiecznych i poufnych warunków do udziału w sesjach online (prywatne pomieszczenie, stabilne łącze internetowe).
Mam świadomość, że konsultacje nie zastępują leczenia psychiatrycznego ani medycznego. W sytuacji nagłego zagrożenia zdrowia lub życia, przyjmuję do wiadomości konieczność niezwłocznego kontaktu z numerem alarmowym 112 lub zgłoszenia się do najbliższej Izby Przyjęć szpitala o profilu psychiatrycznym/SOR.
Przyjmuję do wiadomości, że sesje są objęte tajemnicą zawodową”.
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