Адрес на коуча
Примерно Коучинг споразумение – Това е примерно споразумение. То не е предназначено да бъде единственият тип споразумение.
Към клиента:  Моля те да разгледаш, да допълниш и да подпишеш, където е указано, след което да ми го изпратиш обратно на посочения адрес.

ИМЕ  ____________________________________________________________________    

ПЪРВОНАЧАЛЕН СРОК  ____ МЕСЕЦИ, ОТ _____________  ДО _______________

ТАКСА
    € / лв._______ НА МЕСЕЦ, 
€ / лв. ___________ ЗА ЦЕЛИЯ ПРОЕКТ
ДЕН НА ПРОВЕЖДАНЕ НА СЕСИИТЕ ___________________   
ЧАС ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА СЕСИИТЕ __________________   

БРОЙ СЕСИИ НА МЕСЕЦ  __________________

ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ НА СЕСИЯТА ___________________ 
(времетраене на уговорената сесия)

РЕФЕРИРАН ОТ: ______________________________________________

ОСНОВНИ ПРАВИЛА: 

1.КЛИЕНТЪТ СЕ ОБАЖДА НА КОУЧА В УГОВОРЕНОТО ВРЕМЕ.

2. КЛИЕНТЪТ ЗАПЛАЩА КОУЧИНГ ТАКСИТЕ ПРЕДВАРИТЕЛНО.
3. КЛИЕНТЪТ ЗАПЛАЩА ТАКСИТЕ ЗА РАЗГОВОРИТЕ, ПРИ НАЛИЧИЕ НА ТАКИВА.

1. Като клиент, Аз разбирам и се съгласявам, че съм изцяло отговорен за моето физическо, ментално и емоционално благосъстояние по време на коучинг разговорите, вкл. моите избори и решения. Наясно съм, че мога да избера да преустановя коучинга по всяко време.
2. Разбирам, че “коучингът” е взаимоотношение между Професионалист и Клиент, каквото е моето взаимоотношение с моя коуч, което е създадено, така че да фасилитира създаването/развиването на лични, професионални и бизнес цели и прилагането на стратегия/план за постигането на тези цели.
3. Разбирам, че коучингът е цялостен процес, който може да обхваща всички области от моя живот, вкл. работа, финанси, здраве, взаимоотношения с околните, образование и забавления. Потвърждавам, че решенията ми по въпроси в тези области, как да използвам коучинга в тези области, и как да прилагам изборите си на практика, е изцяло моя отговорност.
4. Разбирам, че коучингът не включва диагностика или лечение на психически разстройвства, както това е определено от Българската асоциация на психотерапевтите. Разбирам, че коучингът не е съветване, психотерапия, психоанализа, друг вид грижа за менталното здраве или лечение при злоупотреба с наркотични вещества, и няма да го използвам като заместител на каквато и да било форма на диагностика, лечение или терапия.
5. Потвърждавам, че ако понастоящем съм на терапия или под някаква друга професионална грижа за менталното ми здраве, съм се консултирал/а относно това дали е удачно да работя с коуч и че този човек е наясно с моето решение да вляза в коучинг взаимоотношението.
6. Разбирам, че информацията ще бъде пазена конфиденциално, освен ако не е предвидено нещо друго, в писмен вид, освен в случаите, изискуеми по закон.
7. Разбирам, че някои теми може да бъдат анонимно и хипотетично споделяни с други коучинг професионалисти за обучителни цели ИЛИ за целите на консултирането.
8. Разбирам, че коучингът няма да се използва като заместител за професионално съветване от юридически, медицински, финансов, бизнес, духовен или друг квалифициран професионалист. Аз ще търся независима професионална насока за всякакви юридически, медицински, финансови, бизнес, духовни или други въпроси. Аз разбирам, че всички решения в тези области са си изцяло мои и потвърждавам, че моите решения и моите действия по тези въпроси са изцяло моя отговорност.
Потвърждавам, че съм прочел/а горното и се съгласявам с него.
_______________________________  Подпис на клиента                  Дата: __________
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