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 Pierwsza wizyta           
formularz nowego klienta

[bookmark: _2nuf54q86v7q][bookmark: _pmazbh81wixz]Dane klienta:
Imię i nazwisko 	……………………………………..……………………………………..
Data urodzenia: 	……………………………………….……………………………………..
Numer telefonu	……………………………………….……………………………………..
Adres e-mail		……………………………………….……………………………………..

[bookmark: _ezdi4dov9tym]Dane opiekuna klienta niepełnoletniego:
Imię i nazwisko 	……………………………………..……………………………………..
Numer telefonu	……………………………………….…………………………………….
[bookmark: _kxzde1sl79s3]Adres e-mail		……………………………………….…………………………………….
[bookmark: _ump1atxkum6l][bookmark: _g3r6xbksciya]Forma spotkań 
[bookmark: _izh0w05mz75r]⃞  osobiste w gabinecie		⃞  on-line

[bookmark: _yb84yajcu17v]⃞  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, na potrzeby konsultacji oraz współpracy psychologicznej z „Psychodietetyk Agnieszka Pietrzak”
⃞  Zapoznałem/łam się z regulaminem gabinetu dostępnym na stronie internetowej www.apietrzak.eu
Podpis:


[image: linia pozioma]
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