INFORMOVANYSOUHLAS RODICE/ZAKONNEHO ZASTUPCE S
POSKYTOVANIM PORADENSKYCH SLUZEB SKOLNIHO PSYCHOLOGA,
dale se zavedenim spisové dokumentace a se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udaja
o ditéti a rodiné v pisemné a elektronické formé dle zdkona
&. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajt, Skolského zékona ¢&. 561/2004 Sb. a dle vyhlasek
¢. 72/2005 Sb. a ¢. 364/2005 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist

Ja, nize podepsana/y
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prohlasuji, ze jsem byl/a dle § 1 odst. 3 vyhlasky 72/2005 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist, v
uvodnim rozhovoru odbornym pracovnikem (Skolnim psychologem) srozumitelné a jednoznaéné
informovan/a o povaze, zpuisobu, cilech, postupech, ptredpokladaném trvani a rozsahu, i o dalSich
okolnostech nabizenych porad. sluzeb. Také jsem byl/a sezndmen/a s o¢ekdvanym piinosem, ktery
je mozné ocekavat, a o vSech predvidatelnych disledcich, které mohou vyplynout z poskytnuti
poradenské sluzby, i moznych nésledcich (rizicich), pokud tato sluZzba nebude poskytnuta. Dale
prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s pravy a povinnostmi spojenymi s poskytovanim porad.
sluzeb, v€etné prava zadat kdykoli poskytnuti poradenské sluzby znovu. Mél/a jsem moznost klast
dopliujici otazky, které mi byly zodpovézeny.

Druh poradenské sluzby (zaskrtnéte):

Vysetieni psychologické (psychodiagnostika formou testl, dotaznik, kreseb atd.) []

Reseni vychovnych problémi []

Rozvoj a ptiprava ditéte na zatazeni do vychovné - vzdélavaciho procesu ]

Utvareni a rozvoj komunikaénich dovednosti ditéte pti vztahovych ¢i komunikaénich problémech s
wéiteli nebo se kolnim kolektivem | |

Poradenstvi pfi emoc¢nich obtizich ditéte (0zkostnost, neurotické tendence apod.) []

Poradenstvi a podpora pfi projevech Sikany na ditéti []

Krizova intervence D

Jiné D :

Svym podpisem stvrzuji, Ze vyse uvedenému dobie FOZUMim/nerozumim a timto udgluji

souhlas/nesouhlas se spolupraci mého ditéte (¢i mé osoby) se $kolnim psychologem,
zamétené na vyse zvoleny druh poradenské sluzby.

Podpis zékonného zéstupce ditéte



SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Informace a divérna data (zejména osobni a citlivé udaje) o klientech, tj. ditéti a jeho rodicich
(zdkonnych zéstupcich), ktera poradensky pracovnik (Skolni psycholog) ziska v souvislosti

s vykonem sv¢ Cinnosti, jsou chranéna v souladu se zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaji, ve znéni pozdéjsich predpist. Osobni a citlivé tidaje jsou zpracovavany v pisemné a
elektronické podob¢, shromazd'uji se za ucelem vedeni spisové dokumentace v rdmci poskytované
sluzby. Do osobniho spisu klienta je vzdy pisemné zaznamenéan obsah konzultace. Dokumentace je
uzamcena a uchovavana po dobu vymezenou piisluSnymi piedpisy pro archivaci dat. K osobnim a
citlivym tdajim ma ptistup poradensky pracovnik a osoby statem povétené kontrolou kvality
poskytovanych sluzeb.

Veskera zjisténi, kterd podléhaji individualnimu souhlasu, jsou sd€lovana vyhradné rodi¢tim ditéte,
nebo jeho zdkonnym zastupciim, a pouze s jejich souhlasem mohou byt informovani pedagogicti
pracovnici Skoly ¢i dal$i osoby.

Byl/a jsem seznamen/a s tim, Ze o provedené poradenské sluzb¢ si vede Skolni psycholog
dokumentaci, kterd je v souladu s platnymi ptedpisy archivovéna, a timto udéluji

souhlas/nesouhlas se zpracovanim, shromazd’ovanim a uchovanim osobnich a citlivych
udajit o mém ditéti a jeho rodin€, i materidlii z vySetieni (s vedenim spisové dokumentace) podle
zakona 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji v platném znéni zdkona, po dobu vymezenou
ptisluSnymi predpisy pro archivaci dat.

Dale, na zaklad& vyse uvedenych informaci, udéluji Souhlas s tim, aby skolni psycholog poskytl
informace a dalsi zjisténi vztahujici se k mému ditéti (¢i mé osoby a rodiné ditéte), v piipade, Ze to
bude nezbytné nutné k zajisténi vzdélavani a péci o dité a bude to v jeho zajmu, a to v podob¢ ustni
nebo pisemné zpravy, témto osobam:

Vymezeni osob, kterym Ize poskytnout informace tykajici se osobnich a citlivych
udaji, vztahujici se k mému ditéti:

J Rodinny ptisluSnik nebo jina blizka osoba

Vypiste jméno/a, jaké informace jsme opravnéni sdélovat:
. Ttidni ucitel/ka, asistent pedagoga nebo tfeditel/ka Skoly

Vypiste jméno/a, jaké informace jsme opravnéni sdélovat:
. Osetiujici 1¢kar (obvodni, specialista atd.)

Vypiste jméno/a, jaké informace jsme opravnéni sdélovat:
. Povéfeny socialni pracovnik/ce ufadia (OSPOD,M&U atd.)

Vypiste jméno/a, jaké informace jsme opravnéni sdélovat:
° Dalsi osoby

Vypiste jméno/a, jaké informace jsme opravnéni sdélovat:



