Sukromné Specializované centrum poradenstva a prevencie
pre deti a Ziakov s mentalnym postihnutim,
LevoCska 866/10, 058 01 Poprad

Cislo dokumentu: Datum:

Ziadost’ o vysetrenie; Informovany suhlas s psychologickym, $pecialno-
pedagogickym vysSetrenim a odbornou starostlivost’ou diet’at’a;

Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Ziadam Vas o vy$etrenie méjho dietata a zaroveri informovane sthlasim s psychologickym, Specialno-pedagogickym vysetrenim a naslednym
poskytovanim odbornej starostlivosti moéjmu dietatu v zmysle Vyhlasky MS SR €.325/2008 o $kolskych zariadeniach vychovného poradenstva
a prevencie av zmysle § 2, pis. y) zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol/a oboznameny/a s tym, Ze v Sukromnom Specializovanom centre poradenstva a prevencie pre
deti a ziakov s mentalnym postihnutim Poprad, z dévodu poskytovania psychologickej, Specialno-pedagogickej ainej odbornej
starostlivosti mojmu dietatu budu spracuvané osobné uUdaje za UCelom poskytovania odbornej starostlivosti, najviac na dobu ukonéenia
pripravy na povolanie v zmysle zékona, na zaklade § 13o0ds. 1 pism. c) zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov v rozsahu
uvedenom v § 11, ods.(6), pis. a), b) zakona ¢&. 245/2008 Z. z o vychove a vzdelavani.

Meno diet'at’a: Datum narodenia:

Bydlisko: Miesto narodenia:

Skola: Rodné éislo:

Meno rodica: Trieda:

Prosim o zaslanie spravy z vy$etreni: do skoly* domov*

Suhlasim so zaslanim spravy zdiagnostickych vySetreni lekarovi, resp. inym

] 1 * ¥ [ *
spolupracujucim odbornikom: suhlasim nesuhlasim

Suhlasims kopirovanim a ulozenim sprav z vySetreni zo zdravotného
zdznamu dietata, ktoré s nevyhnutné pre poskytovanie odbornej suhlasim* nesuhlasim*
starostlivosti:

*Nehodiace sa ktnite

Potvrdzujem, Ze v ramci poskytnutia informovaného suhlasu som bol(a) oboznameny(a) so svojimi pravami a bolo mi dané poucenie o Ucele,
povahe, nasledkoch arizikach poskytnutia odbornej starostlivosti, o moznostiach volby navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
psychologickej a $pecialno—pedagogickej starostlivosti. Som si vedomy(a), Ze svoj sihlas mézem kedykolvek slobodne odvolat.

Poucenie mi bolo podané zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku s mozZnostou slobodne sa rozhodnut pre informovany suhlas. Pri podpisovani
tohto suhlasu nemam ziadne otazky.

Dna: Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

V: podpis zakonného zastupcu:

Tento dokument dostanu:
1. zakonny zastupca klienta
2. kspisu

telefon ico e-mail internet
0903 646 099 55121519 kubinsky @poradna-tatry.sk www.poradna-tatry.sk



Sukromné Specializované centrum poradenstva a prevencie
pre deti a Ziakov s mentalnym postihnutim,
LevoCska 866/10, 058 01 Poprad

Cestné vyhlasenie pre zber udajov
Podla § 7a ods. 5 pism. d) zakona &. 325/2012 Z.z., ktorym sa meni a dopifia zakon &. 597/2003 Z.z.
o financovani zakladnych §kél, strednych $kél a Skolskych zariadeni.

Tymto Cestne prehlasujem, Ze moje dieta:

datum a miesto Adresa trvalého
narodenia: pobytu:

nie je evidované ako klient Ziadneho iného Specializovaného centra poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov s mentalnym postihnutim
pre Géely zberu Gdajov na G&ely rozdelovania a poukazovania vynosu dane obciam méze byt zaevidované v SSCPaP Poprad. Suhlas na
zapoéitanie do zberu tdajov sme poskytli len jednému SSCPaP.

Prehlasenie prevadzkovatela:

Prevadzkovatel prehlasuje, Ze zaistenim ochrany prav dotknutych oséb poveril externym vykonom Zodpovednej osoby
(DPO/ZO) spolocnost osobnyudaj.sk, s.r.o., ktora na webovej stranke Prevadzkovatela zverejnila vSetky povinné informacie
nachadzajlce sa v Nariadeni GDPR a zakone o ochrane osobnych Udajov a zaviedla transparentny systém zaznamenavania
bezpe&nostnych incidentov a akychkolvek ot4dzok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych osdb.

Jednotlivé informacie sa mbéze dotknutda osoba dozvediet priamo na stranke externej zodpovednej osoby:
www.informovanie.osobnyudaj.sk alebo www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pripade, Ze dotknutd osoba sa nevie s
informaciami oboznamit' prostrednictvom internetu, je povinné informovanie mozné prevziat v papierovej podobe u

Prevadzkovatela.

Vyhlasenia dotknutej osoby:
Dotknuta osoba svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Zze sa oboznamila so vSetkymi informaciami
uvedenymi v tomto dokumente, znenim ¢&l. 12 az ¢l. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informacie su pre dotknutd osobu

zrozumitelné a ich obsahu porozumela.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata:

Adresa trvalého pobytu (ak je ina ako u dietata):

Kontaktny udaj (telefén, e-mail):

Dna:

podpis zakonného zastupcu

Spravu z odborného vySetrenia prevzal/a:




