
 
SADARBĪBAS VIENOŠANĀS 
 
Šis dokuments paredzēts, lai jūs – kā klients – saņemtu pilnīgu informāciju par procesu un 
aps=prinātu savu brīvprā@go lēmumu piedalī=es IFS konsultācijās, saprot savas =esības un 
pienākumus. 
 
IFS konsultants un psihologs: Ma%ss Eglī+s 
Klients: 
 
Lūdzu, rūpīgi izlasiet visu dokumentu, paraks+et to un nosū+et atpakaļ pa e-pastu 
ma+ss@ifsterapija.lv. 

 
1. Tiešsaistes IFS konsultācija 
IFS konsultācija sesijas no+ks, izmantojot Zoom plaHormu. Pirms sesijām jūs saņemsiet sai+, 
lai pieslēgtos mūsu sesijai. 

 
2. Konsultanta apmācība un supervīzija 
Lai augtu profesionāli, es regulāri piedalos dažādās profesionālās apmācībās un supervīzijās. 

 
3. Konfidencialitāte 
Informācija, kas +ek atklāta sesiju laikā, ir konfidenciāla. Taču pastāv izņēmumi gadījumos, 
kad pastāv tūlītējs kaitējuma risks jums vai ci+em, vai to pieprasa +esas nolēmums. Lai 
ievērotu profesionālos standartus, var no+kt gadījuma supervīzija, taču ne+ks sniegta 
nekāda personu iden+ficējoša informācija.  

 
4. Vizītes, apmaksa un 24 stundu atcelšanas poliGka 

• Apmaksa: Sesijas jāsamaksā ar bankas pārskai%jumu sesijas dienā vai pirms tās. Gan 
konsultantam, gan klientam ir pienākums piedalī+es iepriekš saskaņotajos laikos. Ja 
klients neierodas uz saskaņotu sesiju, maksa par sesiju ir jāveic. 

• 24 stundu atcelšana: Gan klients, gan konsultantam apņemas paziņot par atcelšanu 
vai pārcelšanu vismaz 24 stundas pirms plānotās sesijas. 

o Klienta atcelšana: Ja atcelšana no+ek mazāk nekā 24 stundas pirms paredzētā 
laika vai klients neierodas, +ks piemērota pilna sesijas maksa. 

o Konsultas atcelšana: Ja konsultantam jāpārcel vai jāatceļ sesija mazāk nekā 24 
stundas pirms tās, klientam ne+ks piemērota maksa par nākamo sesiju. 

 
5. Ierobežojumi un rīcība ārkārtas gadījumos 
Ārkārtas gadījumā jāinformē šāda kontaktpersona: 

• Kontaktpersona ārkārtas gadījumam (vārds un numurs): _______________ 
 

Paraksto+es zemāk, jūs apliecināt, ka: 
Jūs piekrītat piedalī+es +ešsaistes IFS konsultācijās ar Ma%su Eglī+ un saprotat šajā 
dokumentā izklās%tos nosacījumus. 
Klienta paraksts: ____________________________________ Datums: ___________ 
 


