CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE
Fedakova 3, 841 02 Bratislava

Informovany sthlas s odbornym vysetrenim v CPP

Suhlas so spracovavanim osobnych udajov
( v zmysle Zakona €.245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani v zneni neskorsich predpisov a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych dajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov)

Ako zakonny zastupca dietata, resp. ako plnoletd osoba, ktora Ziada o odborné vysetrenie v CPP
vyhlasujem, Ze na zaklade informacii o priebehu odbornej starostlivosti a sposobe poskytnutia vysledkov
- stihlasim s odbornym vysetrenim méjho dietata /mojej osoby’ v CPP
- suhlasim so spracivanim osobnych udajov do ukonéenia starostlivosti v CPP?, v silade s nariadenim
Eurépskeho parlamentu a rady ¢2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov
a zdkonom SR ¢.18/2018 Z.z o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Som si
vedomy/a svojich prdv, ktoré v § 19 aZ § 30 zdkona €. 18/2018 Z.z upravuji povinnosti prevddzkovatela pri
uplatneni prév dotknutych oséb. Som si vedomy/d, Ze poskytnuty sthlas méZem kedykolvek odvolat.

Ucelom vyssie uvedeného je suhlas s odbornou pomocou méjmu dietatu, resp. mojej osobe, o ktor

som poziadal/la CPP (poradensko-psychologicka, $pecidlno-pedagogicka, logopedicka, lieCebno-pedagogicka
pomoc 3). Som si vedomy/md, Ze tento suhlas mézem kedykolvek zrusit.
V pripade potreby* suhlasim aj s moZnostou konzultdcii odborného zamestnanca CPP s inym odbornikom
z oblasti (ktory je povinny zachovat ml¢anlivost o dévernych informaciach)®, s ndvstevou a pozorovanim v MS,
ZS a SS$ pri rieseni problému méjho dietata/mojho problému astym, e v pripade potreby spracovania
vysledkov vySetrenia do pisomnej spravy budem informovany ojej obsahu apo dohode ojej zaslani
(zdkonnému zastupcovi, Skole, inému odbornikovi) bude tato dorucena ako list druhej triedy.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze:

- som bol/a obozndmeny/d odbornym zamestnancom o ucele, metédach vysetrenia, spésobe poskytnutia
vysledkov odborného vysetrenia a moZnymi désledkami vysetrenia a v plnej miere som informdcidm o nich
porozumel/a

- sthlasim s tym, aby bolo moje dieta, resp. moja osoba uéastnikom stretnuti potrebnych pre odborné
vySetrenie a inu odbornu pomoc poskytovanu odbornymi zamestnancami CPPPaP, ktoré su zamerané na
optimalizdciu osobnostného a vzdeldvacieho vyvinu méjho dietata/mojej osoby.

- obozndmim nepritomného zdkonného zdstupcu s dévodom a vysledkami vysetrenia

Dieta / plnolety KIIent: ..............coovvivieriiiiiceecceeeeeceeee e 4T U
BYEOM ottt PSCveivereiene, FOANE €. 1 oot
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Meno rodi¢a/ zakonného zAstupcu dietata ...............cceeiiuiiiiiieiiieee e
V Bratislave, dfa .......ccccceeeevveeeenneen. podpis rodi¢a / plnoletého Klienta ........ccceeeveeeieieciie e e

Uvedte prosim Vase tel. Cislo: .......ccceeeevieeeciiireecieen, L € MAILL e
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim so vSetkymi vysSie uvedenymi tdajmi.

Prehldsenie odborného zamestnanca:

Odborny zamestnanec CPP, Feddkova 3, 841 02 Bratislava sa zavézuje, Ze:

-so ziskanymi udajmi vyssSie podpisaného klienta resp. jeho dietata bude pracovat v zmysle platného Bezpecnostného
projektu (ochrana osobnych tdajov) zo dria 31.03.2014, cast: Bezpecnostny zamer — Zabezpecenie ochrany osobnych udajov
na zdklade zdkona SR €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

- suhlasi so zavézkami, ktoré vyplyvaju z udajov uvedenych v tomto tlacive

V Bratislave, dfa.......ccccceeeeevnneeenneee. podpis 0dborného zamestNanca.........cccccveeeeeciieeeciiiee e e

1 podciarknite platné

2 4o ukonéenia starostlivosti sa povazuje ukonéenie pripravy na povolanie (vid zdkon ¢.245/2008 Z.z.)

3 t.j. diagnostické vySetrenie, poradenstvo, terapia, reedukdcie, depistdzne vysetrenie Skolskej spdsobilosti, vySetrenie Skolskej sposobilosti,
grafomotorické stimulacia, kontrolné vysetrenie, prijatie do klubu, kariérové poradenstvo a pod.

4 ak je to pre riesenie problému nevyhnutné a napomahajtce

> podla § 18 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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