
Kontrakt terapeutyczny 
Zawarty w dniu ……………………………….., pomiędzy:

1. Robertem Kordońskim – psychotraumatologiem, psychoterapeutą (tel. kom.: 601 357 890; e-mail: rpkordonski@gmail.com) – dalej zwany 

terapeutą,

a

2. ……………………………………………………………….….., dalej zwana – podopiecznym/ną. Adres do kontaktu: 

	 pacjent/ka, klient/ka, osoba)


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentowaną przez:


2.1. …………………………….…………………..…..…………… - ……………………….……..…….……………………………………………

	 (imię i nazwisko)	 (kim jesteś dla ww. osoby)


(tel. kom.: ………………………….………; e-mail: ……………………………….…………….…………………………………………..………….…)


2.2. …………………………….…………………..…..…………… - ……………………….……..…….……………………………….………..…

	 (imię i nazwisko)	 (kim jesteś dla ww. osoby)


(tel. kom.: ………………………….………; e-mail: ……………………………….…………….…………………………………………………………)


dalej zwani opiekunami.

I. Przedmiot kontraktu. 

1. Opiekunowie wyrażają zgodę na prowadzenie przez terapeutę terapii podopiecznego/nej oraz oświadczają, że zapoznali się  
z Informacją dla rodziców/opiekunów.


2. Terapeuta oświadcza, że pracuje w modelu terapii zabawą (Terapia Zabawą Skoncentrowana na Dziecku), Terapii Relacji Dziecko-
Rodzic oraz w nurcie Psychoterapii Gestalt. 


3. Opiekunowie mają prawo do włączania się w proces konsultacji w trakcie terapii. Spotkania konsultacyjne z opiekunami odbywają się 
w miarę potrzeb procesu terapii, jednak nie rzadziej niż raz na trzy miesiące.


4. Terapeuta nie świadczy przed sądem na rzecz żadnego z Opiekunów. Wyjątek stanowi zagrożenie życia podopiecznego/nej.

5. Terapeuta przekazuje opiekunom informacje służące zapewnieniu bezpieczeństwa podopiecznego/nej i prowadzące  

do wzrostu i postępu w procesie zdrowienia.

6. Terapeuta oświadcza, że w swojej pracy przestrzega zasad Kodeksu Etyki Polskiego Towarzystwa Terapii Zabawą, oraz Polskiego 

Towarzystwa Psychoterapii Gestalt, a jego praca jest poddawana weryfikacji w procesie superwizji.

7. Opiekunowie oświadczają, że zostali poinformowani o możliwych do zastosowania metodach terapeutycznych oraz o tym,  

że w trakcie terapii może nastąpić okresowe pogorszenia się stanu psychofizycznego, polegające np. na obniżeniu nastroju, 
odczuwaniu uczucia smutku, zniechęcenia czy apatii.


8. Terapeuta zobowiązuje się do prowadzenia terapii z należytą starannością i wykorzystując aktualną wiedzę terapeutyczną.

II. Zasady organizacyjne. 

1. Terapia odbywa się raz w tygodniu. Każda sesja trwa 45 minut. Koszt jednej sesji to 150 zł. 

2. Spotkania konsultacyjne z opiekunami trwają 90 minut. Koszt jednego spotkania konsultacyjnego to 250 zł.

3. Płatności dokonywane są za każdą sesję oddzielnie w dniu odbycia sesji (gotówką lub przelewem na konto).

4. Opiekunowie zostali poinformowani o tym, że dla prawidłowego przebiegu terapii ważne jest punktualne przybycie na sesję oraz nie 

odwoływanie spotkań.

5. Zakończenie terapii wymaga przygotowania dlatego od dnia zgłoszenia chęci zakończenia terapii przez opiekunów odbędą się 

jeszcze dwie kończące sesje terapeutyczne.

6. W przypadku odwołania sesji na 24 godziny przed terminem, opiekunowie nie ponoszą jej kosztów. Dopuszcza się bezpłatne 

odwołanie jednej sesji w miesiącu (z wyłączeniem sytuacji związanych ze złym stanem zdrowia).

7. Odwołanie sesji po terminie określonym powyżej skutkuje jej odpłatnością (z wyłączeniem jak wyżej).

8. Telefon oraz e-mail służą jedynie do zgłaszania nieobecności na sesji lub stanu zagrożenia życia lub zdrowia podopiecznego/nej nie 

mogą być wykorzystywane do rozstrzygania innych problemów czy trudności.

III.Zasady poufności. 

1. Terapeuta zachowuje w poufności wszelkie informacje związane z osobą podopiecznego/nej oraz opiekunów. Wyjątek stanowią 
sytuacje określone w przepisach prawa (np.: postępowanie przed sądem).


2. Opiekunowie wyrażają zgodę na ujawnienie tajemnicy w przypadku potrzeby skorzystania przez terapeutę z konsultacji  
z lekarzem psychiatrą lub superwizorem w zakresie niezbędnym do prawidłowego przeprowadzenia terapii. 


3. Opiekunowie wyrażają zgodę na korzystanie przez terapeutę z wytworów podopiecznego/nej powstałych podczas terapii.  
Publikowanie jest dopuszczalne jedynie w celach szkoleniowych lub naukowych (np.: publikacja rysunków jako ilustracji  
w artykułach lub książkach). W Każdym przypadku terapeuta zachowuje poufność publikacji.


…………………………………………..	 …………………………………………………………………………..

	 Terapeuta	 Opiekunowie

mailto:rpkordonski@gmail.com

