Modello di accordo di riservatezza per studenti. Questo modello può essere utilizzato per i fogli di intestazione delle esercitazioni ed è disponibile gratuitamente.


Accordo di riservatezza

tra
Nome dello studio psicoterapeutico
e
Nome della/dello studente

1. Riservatezza
Avrete un assaggio della nostra pratica e potrete conoscere le informazioni personali e riservate dei nostri clienti. Affinché i nostri clienti si sentano al sicuro, è importante che tutte le informazioni rimangano protette.
Vi impegnate a trattare con riservatezza tutte le informazioni che riceverete durante il vostro stage di prova e a non trasmetterle a terzi. Questa riservatezza serve a proteggere la privacy dei nostri clienti, è sancita dalla legge professionale ed è una parte importante della nostra garanzia di qualità nella pratica.
2. Eccezioni
In casi eccezionali può essere necessario trasmettere informazioni, ad esempio se richiesto dalla legge. Chiariamo insieme tali situazioni.
3. Gestione di eventuali problemi
Se la riservatezza viene inavvertitamente violata, ne discutiamo apertamente e collaboriamo per trovare una soluzione.


Luogo, data: 	______________________

Firma dello studio: 	______________________

Firma della/dello studente: 	______________________
