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Mindflow Studio Aldona Nowakowska (dalej: Ustugodawca), ul. Sadowa 2, 83-000 Juszkowo,
reprezentowanym przez Aldone Nowakowska,
facznie nazywanych Stronami.
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Ushligodawca oswiadcza, Ze $ledzi najnowsze informacje zwiazane ze $§wiadczona pomoca terapeutyczng oraz zobowiazuje sie do ciaglego
rozszerzania i aktualizowania swojej wiedzy w celu stosowania najwyzszego dostepnego standardu pracy.

Oczekiwania wobec terapii sq na biezgco ustalane przez Strony i beda realizowane przy pelnym zaangazowaniu Stron.

Braku woli wspétpracy ze strony Klienta lub brak efektéw terapii wynikajacy z zaniechan Klienta moze skutkowaé wygasnieciem
Kontraktu ze skutkiem natychmiastowym.

Odmowa lub uporczywe unikanie przez Klienta dzialan rekomendowanych przez Ustugodawce w postaci np. zalecen skorzystania
z zewnetrznych konsultacji psychoterapeutycznych/ psychiatrycznych/ medycznych, a majacych shuzy¢ ochronie biezacego stanu zdrowia
Klienta lub jego poprawie, moze skutkowa¢ wygasnieciem Kontraktu ze skutkiem natychmiastowym.

Wprowadzanie Ustugodawcy w blad przez Klienta, z intencjg wykorzystania faktu udzialu w terapii w celach innych niz utrzymanie lub
poprawa stanu zdrowia Klienta bedzie skutkowa¢ wygasnieciem Kontraktu ze skutkiem natychmiastowym.

Ushugodawca nie jest zobowigzany do wystawiania opinii dotyczacych udziatu Klienta w terapii lub jej przebiegu.

Ushugodawca zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy zawodowej, z ktérej zwolni¢ go moze jedynie sad lub uzasadnione podejrzenie, ze
dziatania Klienta mogg stanowi¢ zagrozenie dla zycia / zdrowia Klienta lub innych oséb. Na wypadek takich okolicznosci Klient wyraza
zgode na kontakt Ustugodawcy z osoba wskazang w pkt 8 Kontraktu lub wlasciwymi stuzbami.

Ushigodawcy w zwiazku z prowadzong terapig Klienta przystuguje prawo kontaktu ze wskazana przez Klienta osoba tj.

Imie i NAZWISKO: ...\ttt e Numer telefonu: ...........cooviiiiiiiiiiiiiiieen,

Klient wyraza zgode na ujawnienie danych objetych tajemnica na wypadek konieczno$ci konsultacji stanu zdrowia Klienta z innym
specjalista np. psychiatra, w zakresie dotyczacym bezposéredniej ochrony stanu zdrowia Klienta. Klient na zadanie Ustugodawcy
zobowiazuje sie do udostepnienia dotyczacej Klienta dokumentacji w postaci m.in. opinii, zalecen, wynikéw badan.

Wszystkie dane na temat Klienta pochodza wylacznie z wywiadu z Klientem lub z przekazanej przez niego dokumentacji. Ustugodawca
nie ma obowigzku weryfikowac¢ przekazanych przez Klienta informacji w inny dostepny sposéb, a w ich interpretacji kieruje sie wylacznie
dobrem Klienta. Jesli Uslugodawca zdecyduje sie na pozyskanie informacji dotyczacych Klienta w dowolny inny sposéb zobowiazuje sie
poinformowac o tym Klienta.

W momencie terapii uznanym przez Ustugodawce za dogodny Klientowi moze zosta¢ zaproponowane zastosowanie uzupeiniajacych
narzedzi terapeutycznych np. Safe & Sound Protocol™. Zastosowanie dodatkowych narzedzi nie jest obligatoryjne i kazdorazowo
wymaga wyrazenia zgody przez Klienta na zastosowanie narzedzia, po zapoznaniu sie ze szczegétami jego dzialania i potencjalnego
wplywu na dalsze funkcjonowanie Klienta.

Praca Ustugodawcy jest superwizowana tj. Ustugodawca zastrzega sobie prawo do konsultowania przebiegu realizowanej terapii z innym
specjalista, przy zachowaniu w tajemnicy danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje Klienta.

Kazda sesja terapeutyczna trwa maksymalnie 50 minut, a spéznienie Klienta nie wydluza jej trwania bez zgody Uslugodawcy.
Kazda sesja moze zosta¢ bezkosztowo odwolana przez Klienta nie pdzniej niz 24 godziny (1 dzien roboczy) droga telefoniczng. W
przypadku podjecia proby odwolywania sesji przez Klienta droga elektroniczna (SMS/ inne dostepne dla Uslugodawcy media)
anulowanie sesji nastepuje wylacznie po potwierdzeniu ze strony Uslugodawcy za posrednictwem medium uzytego do zgloszenia.
W przypadku odwolania sesji w czasie krotszym niz 24 godziny (1 dzien roboczy) przed ustalonym terminem sesji Klient ponosi
pelna oplate za niezrealizowana sesje oraz skutkuje utrata zarezerwowanego terminu. Umoéwienie kolejnej sesji wymaga ustalenia
nowego terminu (dzien/godzina) z Uslugodawca.

Uporczywe odwolywanie sesji moze skutkowa¢ wygasnieciem Kontraktu ze skutkiem natychmiastowym.

Klient bierze pelng odpowiedzialnos$¢ za to czy, kiedy, w jaki sposdb i z jakim skutkiem zastosuje wiedze przekazana przez Ustugodawce.
Ushigodawca zwolniony jest z odpowiedzialnosci za terapie, ktéra w wyniku zaniechania lub niepozadanych dziatan Klienta nie przyniosta
oczekiwanego efektu lub przyniosta efekt niepozadany / nieproporcjonalny do poniesionych srodkéw.

Tres¢ Kontraktu moze by¢ zmodyfikowana wylacznie w postaci pisemnego aneksu podpisanego przez kazda ze Stron.

W sprawach nieuregulowanych Kontraktem znajduja zastosowanie wlasciwe przepisy prawa, w tym przepisy Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory wynikte ze stosowania Kontraktu Strony zobowiazuja sie rozwiazywaé polubownie, a jesli okaze sie to niemozliwe,
poddadza je do rozstrzygniecia Sqdowi Powszechnemu wiasciwemu dla Ustugodawcy.

Klient wyraza zgode na otrzymywanie korespondencji elektronicznej zwiazanej z dzialalnoscia Ustugodawcy (np. faktur) droga
elektroniczng na adres e-mail wskazany w Kontrakcie. Zgoda moze zosta¢ wycofana w dowolnym terminie.

Brak ptatnosci za fakture we wskazanym na fakturze terminie skutkuje utrata zarezerwowanego terminu.

Kontrakt terapeutyczny zostal sporzadzony w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Klient podpisujac Kontrakt o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych, ktéra stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszego Kontraktu.

podpis Ustugodawcy podpis Klienta
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