
Souhlas se zpracováním osobních údajů 
V průběhu terapeutické spolupráce mi můžete sdělovat také informace týkající se zdravotního 
stavu, psychického prožívání, sexuality nebo dalších osobních oblastí, kterým právní předpisy 
poskytují zvýšenou ochranu. 
Výslovně souhlasím s tím, aby Mgr. Lenka Klímová Laugesen tyto údaje v nezbytném 
rozsahu zpracovávala pro účely poskytování psychoterapeutického poradenství a 
zachování návaznosti terapeutické práce, včetně vedení stručných pracovních poznámek. 
Informace o tom, jak jsou moje osobní údaje používány a chráněny, jsem obdržel/a v dokumentu 
Zásady ochrany osobních údajů, který je dostupný také na webových stránkách správce. 
Beru na vědomí, že tento souhlas mohu kdykoli odvolat. Odvoláním souhlasu není dotčena 
zákonnost zpracování, které proběhlo před jeho odvoláním. 
 
Jméno a příjmení:  __________________________________________ 
Datum:  __________________________________________ 
Souhlasím:   ANO 

Poznámka: Souhlas lze udělit také elektronicky jasným písemným potvrzením tohoto souhlasu. 
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