
Poznań, 04.10.2026


Maria Stachula-Ratajczak 
Psychologia i terapia 
60-574 Poznań 
NIP 7812061550 

 Klient 

Imię i nazwisko:……………………. 


Numer telefonu: ……………………


E-mail: ……………………………..


KONTRAKT TERAPEUTYCZNY


Psycholog świadczy usługi psychologiczno-terapeutyczne dla klienta(-ów), polegające na 
udzielaniu pomocy psychologicznej oraz prowadzeniu terapii psychologicznej zgodnie z zasadami 
etyki pracy Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej https://www.pttpb.pl/. 
Niniejszy kontrakt zobowiązuje obie strony do współpracy według określonych zasad. 


1. Czas i miejsce spotkań 


Spotkania odbywają się w gabinecie psychologicznym on-line (Google Meet), pod prywatnym 
linkiem udostępnionemu Klientowi. Link udostępniony jest przed ustalonym spotkaniem po 
potwierdzeniu i opłaceniu wizyty. Brak potwierdzenia i opłacenia do 24h przed planowaną 
wizytą, skutkuje jej anulowaniem.


Czas trwania jednej sesji wynosi: do 60 minut (*w wyjątkowych sytuacjach do 90’) - sesja z parą; 
do 50 minut - sesja indywidualna. Spóźnienie z powodu klienta nie wydłuża czasu terapii. 


W przypadku odwołania sesji przez psychologa - psycholog zobowiązany jest ustalić z Klientem 
nowy termin w ciągu 48 godzin; w przypadku spóźnienia się na sesję przez psychologa - sesja jest 
przedłużana o czas spóźnienia.

2. Opłaty 

Koszt sesji wynosi:  
sesja indywidualna - 180,00 zł.; sesja par - 280,00 zł. 
Wszelkie zmiany w cenniku zostaną przekazane klientowi z 30-dniowym wyprzedzeniem. Opłata 
za sesję powinna być uregulowana [przelew BLIK] przed rozpoczęciem sesji [przelew, BLIK]. Na 
prośbę klienta są wystawiane faktury. 
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3. Odwołanie sesji 

Odwołanie spotkania bez pokrycia kosztów wizyty dopuszcza się na co najmniej 24 godziny przed 
planowaną sesją. W przypadku odwołania sesji po terminie lub nieobecności klienta w czasie 
umówionej sesji, klient zobowiązany jest do pokrycia pełnej opłaty za wizytę. 


*Odwołanie wizyty/przełożenie spotkania po raz trzeci z rzędu bez uprzedniego poinformowania 
terapeuty, będzie skutkowało wygaszeniem umowy współpracy, tj. zakończeniem terapii. 

4. Tajemnica zawodowa 

Psycholog zachowuje tajemnicę zawodową dotyczącą wszystkich informacji uzyskanych od klienta 
w trakcie terapii. Informacje te nie będą ujawniane osobom trzecim, zgodnie z obowiązującymi 
przepisami prawa.  

5. Zakończenie terapii 

Zarówno klient, jak i psycholog mają prawo zakończyć terapię w dowolnym momencie, 
powiadamiając drugą stronę o swojej decyzji. 

6. Kompetencje i odpowiedzialność zawodowa 

mgr Maria Stachula-Ratajczak

- posiada niezbędne kompetencje do świadczenia usług psychologicznych zgodnych z 
wymaganiami Ustawy o zawodzie psychologa z 23 stycznia 2026 r., tj. ukończyła wyższe, 
jednolite studia magisterskie Psychologia, specjalność Psychologia kliniczna na Uniwersytecie 
SWPS

- ukończyła wyższe studia licencjackie (UAM) i magisterkie (APS) w zakresie pedagogiki 
specjalnej, specjalność edukacja i rehabilitacja osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz 
rehabilitacja osób ze sprzężoną niepełnosprawnością

- Ukończyła studia 2-letnie podyplomowe

1) Wczesne wspomagania rozwoju dziecka oraz wspieranie ich rodzin (APS, 2016)

2) Seksuologia kliniczna - opiniowanie, edukacja, terapia (UAM, 2025) 

- ukończyła pierwszy stopień (2 lata) czteroletnich, dwustopniowych studiów podyplomowych w 
psychoterapii poznawczo-behawioralnej zakończony pozytywnie zdanym egzaminem

- poddaje swoją pracę terapeutyczną superwizji u psychologa-superwizora rekomendowanego 
przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne (PTP) oraz  tzw. interwizjom koleżeńskim,

- prowadzi działalność gospodarczą w rozumieniu ustawy - Prawo Przedsiębiorców, 
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- jest psychologiem w trakcie specjalizacji z seksuologii klinicznej oraz członkiem Polskiego 
Towarzystwa Seksuologicznego (PTS),

- przestrzega zasad Kodeksu Etyki Psychologa, 

- szkoli się i odbywa kursy specjalistyczne w akredytowanych ośrodkach kształcenia dla 
psychologów i psychoterapeutów

7. Postanowienia końcowe 

 
Kontrakt wchodzi w życie od daty zatwierdzenia i obowiązuje do zakończenia terapii. Zmiany w 
umowie wymagają formy pisemnej i zatwierdzenia obu stron.  

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z treścią umowy i akceptuję jej warunki.  

………………………………………..

[Podpis Klienta]

………………………………………..

[Podpis Terapeuty]
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