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Formularz świadomej zgody  na udział w konsultacjach psychologicznych / terapii 

psychologicznej/terapii  logopedycznej 
 

1. Imię i nazwisko uczestnika:…………………………………………………………………………………………….. 

2. PESEL uczestnika ………………………………………………. 

  3.   Rok urodzenia uczestnika:   ……………………………….. 

4. Adres zamieszkania uczestnika:…………………………………………………………………………….………….. 

5. Numer telefonu :…………………………………………………. 

6. Adres e-mail: ………………………………………………………. 

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na udział w:  

□ konsultacjach psychologicznych, 

□ terapii psychologicznej 

□ terapii logopedycznej 

 

prowadzonych w: Poradni psychologicznej Era Psyche dr Anetta Pereświet-Sołtan. ul. Sportowa 5, 55-

093 Kiełczów. 

 

Miejscowość i data                 Podpis               

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