Załącznik Nr 1 do umowy

 Zakres obowiązków osoby świadczącej usługi zdrowotne 
w zakresie psychologii 
1. Przyjmujący zamówienie
    ……………………………………….
2. Przyjmujący zamówienie podlega organizacyjnie Dyrektorowi ds. Lecznictwa.
3. 
1. 



2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
Zakres obowiązków:
1. Przeprowadzanie badań psychologicznych osób ubiegających się o wydanie lub posiadających pozwolenie na broń zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2. Sporządzanie opinii psychologicznych oraz wydawanie zaświadczeń o braku przeciwwskazań psychologicznych do posiadania lub używania broni.

3. Prowadzenie badań psychologicznych kierowców w ramach psychologii transportu, w szczególności:

· kierowców zawodowych,

· kierowców skierowanych przez organy kontroli ruchu drogowego,

· instruktorów i egzaminatorów nauki jazdy,

· operatorów pojazdów i maszyn wymagających badań psychologicznych.

4. Wydawanie orzeczeń psychologicznych dotyczących zdolności psychofizycznej do kierowania pojazdami lub wykonywania pracy wymagającej szczególnej sprawności psychomotorycznej.

5. Przeprowadzanie badań psychologicznych z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury diagnostycznej oraz standaryzowanych testów psychologicznych.

6. Sporządzanie dokumentacji z przeprowadzonych badań psychologicznych zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz standardami zawodowymi.

7. Prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji badań psychologicznych.

8. Przestrzeganie przepisów dotyczących ochrony danych osobowych oraz tajemnicy zawodowej psychologa.

9. Współpraca z lekarzami medycyny pracy, jednostkami szkoleniowymi, pracodawcami oraz instytucjami kierującymi na badania.

10. Informowanie badanych o wynikach badań oraz przekazywanie zaleceń wynikających z przeprowadzonej diagnozy psychologicznej.

11. Dbanie o prawidłowe funkcjonowanie i utrzymanie sprzętu diagnostycznego wykorzystywanego w badaniach psychologicznych.

12. Stałe podnoszenie kwalifikacji zawodowych w zakresie psychologii transportu oraz badań osób ubiegających się o pozwolenie na broń.

……………………………………..                                                         ………………………………

       Przyjmujący Zamówienie
                             Udzielający Zamówienia

