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Email: termin@therapiegraz.at

Internet: http://therapiegraz.at

Zustimmungserklärung

zur Online-Beratung/Therapie mittels Video-Kommunikation

Die psychotherapeutische Verschwiegenheitspficht gemäß § 15 PthG und § 37 PG 2013 

bleibt mit dieser Zustimmungserklärung unbetroffen.

Ich möchte die Möglichkeit von Online-Beratung/Therapie mittels Videotelefonie (mit 

der kostenlosen "Jitsi"-Software, die Datenschutz und Datensicherheit gewährleistet.

"Jitsi" ermöglicht eine anonyme sowie abhörsichere Video-Kommunikation übers 

Internet und gewährleistet maximalen Datenschutz und Datensicherheit, da alle Daten

abhörsicher verschlüsselt werden.

Ich, _________________________________________ (Vorname Nachname), stimme der Nutzung 

der Online-Beratung/Therapie mittels Videotelefonie mit der "Jitsi"-Software (und 

damit deren Nutzungsbedingungen) ausdrücklich zu.


