CENTRUM PORADENSTVA A PREVENCIE
Zuzkin park 10, 040 11 KoSice
778716 11,0911 030 930, D<Izuzkinpark@cppke.sk, 2 www.cppke.sk

Ziadost’ o odborni starostlivost’

Ziadost’ podava: O zakonny zastupca [ plnolety klient [ $kola “spolus prilohami 1.2,3
Meno diet’at’a/Ziaka/Klienta: ...............c.ccocooviiiiniininieeee, Datum narodenia: .....................coe
BYAIISKO: ...ttt e e e e e e e e e ettt e e e e et e e e e bt eeeeanteeeeeataeeeeannbaeeeeantaeeeeannaaaeeennnnes

I IO 1 P2} | USRIt

Dovod zZiadosti (vyberte z uvedenych moznosti):

O  vzdelavacie tazkosti OO postdenie skolskej sposobilosti

O vyjadrenie k podpornym opatreniam O  recové tazkosti

0 vorba stadia a profesijna orientacia 0 postdenie intelektového nadania

O tazkosti na podklade zdravotného znevyhodnenia/ [0  vychovné tazkosti

zdravotného postihnutia O psychosomatické tazkosti
OO rtaZkosti v socialnych a rovesnickych vztahoch 0  osobnostné tazkosti, zatazové a krizové
situacie

O Ziak 50 SVVP 12 ZAKIAAE IAZNOZY: ..ot
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podpisy zakonnych zastupcov/plnoletého klienta podpis a peciatka Skoly

Prilohy potrebné k Ziadosti: 1) Skolsky zdznam o dietati/ziakovi

2) Pedagogicka charakteristika
3) Informacia o socialnom a rodinnom prostredi diet'at’a/ziaka

Prideleny odborny zamestnanec CPP/koordinator klienta:

Datum prvého stretnutia:

INFORMOVANY SUHLAS V RAMCI SYSTEMU PORADENSTVA A PREVENCIE
v zmysle ust. § 2 pism. x) zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zékon) a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov

Ja, dole podpisany zakonny zastupca/plnolety klient:
meno a priezvisko zakonného zastupcu €. 1/pInoletého KHENta: .........ccecvveiiieiiiiiniieiecee et
meno a priezvisko Zakonného ZASTUPCU €. 2: ...oviiuiiiieiiiiiecie et

tymto davam/-e Centrum poradenstva a prevencie, so sidlom Zuzkin Park 10, KoSice, ICO 35570547 dobrovolny
suhlas na poskytnutie ¢innosti podpornej trovne v ramci systému poradenstva prevencie.

*vlastnoru¢né podpisy zakonnych zastupcov/plnoletého klienta

* (pred podpisom si starostlivo prestudujte informacie k odbornej starostlivosti na webovom sidle CPP — cppke.sk)



mailto:zuzkinpark@cppke.sk

Ochrana osobnych udajov:

Informdcie o spracuvani osobnych udajov prevadzkovatelom su vam plne kdispozicii na webovom sidle
www.osobnvudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sidle a na vsetkych kontaktnych miestach prevadzkovatela.
Pravnym zakladom spracuvania osobnych udajov je ¢l. 6 ods. 1 pism. c) vSeobecného nariadenia o ochrane udajov - spracuvanie
osobnych udajov je nevyhnutné na splnenie zakonnych povinnosti prevadzkovatela v spojitosti s ¢l. 6 ods. 1 pism. e) vSeobecného
nariadenia o ochrane udajov - spracuvanie osobnych udajov je nevyhnutné na splnenie ulohy realizovanej vo verejnom zdujme
alebo pri vykone verejnej moci zverenej prevadzkovatelovi.

Ucelom spracuvania osobnych udajov je poskytnutie cinnosti podpornej urovne v ramci systému poradenstva prevencie.

Stihlas so spracovanim osobnych udajov
v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a) Nariadenia EP a Rady EU ¢. 2016/679 o ochrane fyzickych 0sob pri spractivani osobnych udajov a o vol'nom
pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (v§eobecné nariadenie o ochrane tidajov, d’alej len ,,Nariadenie GDPR*)

Ja, dole podpisany zakonny zastupca/plnolety klient:
meno a priezvisko zdkonného zastupcu €.1/plnoletého Klienta: ...........cccoeciiiiiiiiiiiiiie e

meno a priezvisko ZAKoNNEho ZASTUPCU C.2: .....ioviiiiiiiiiiiiciee ettt e e et e e s be e ete e beeeraeesseeessseeas

tymto davam/-e Prevadzkovatel'ovi: Centrum poradenstva a prevencie, so sidlom Zuzkin park 10, KoSice (dalej len:
,Prevadzkovatel*) dobrovolny suhlas na spractivanie osobnych udajov dietat’a/klienta za ucelom:

1. [ Siuhlasim / [] Nesuhlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia a vyjadrenia na tcel poskytnutia
podporného opatrenia $kole, ktort diet'a/klient navstevuje;

2. [ Suhlasim /[_] Nesuhlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia oSetrujucemu lekéarovi
dietata/klienta;

3. [ Siihlasim / [] Nestihlasim s vyhotovovanim kopii sprav z vysetreni zo zdravotného zdznamu dietat’a/klienta
a ich uloZenim v osobnom spise dietat’a/klienta, ktoré su nevyhnutné pre poskytovanie psychologicke;j,
$pecialnopedagogickej, socialno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti.

Doba trvania suhlasu:

Predmetny sthlas so spracivanim osobnych udajov sa udel'uje po dobu poskytovania psychologickej, Specialnopedagogickej,
socialno-pedagogickej a inej odbornej starostlivosti. Dovtedy maji zakonni zastupcovia moznost’ akykol'vek bod sthlasu pisomne
a/alebo elektronicky odvolat. Odvolanie sihlasu nema vplyv na zakonnost’ spractivania osobnych tdajov do jeho odvolania. Po
skonéeni predmetnej doby bude sthlas so spractivanim osobnych tdajov uchovany u Prevadzkovatela po dobu stanovenu
v registratirnom plane/poriadku.

Povinné informovanie:

Spracuvanie osobnych tdajov sa riadi Nariadenim GDPR, resp. zakonom ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,Zakon®).

Som si vedomy svojich prav, ktoré st uvedené ¢l. 12 az ¢l. 23 Nariadenia GDPR, ktoré¢ upravuju, resp. konkretizujii povinnosti
prevadzkovatel’a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

Prehlasenie prevadzkovatela:

Prevadzkovatel' prehlasuje, ze zaistenim ochrany prav dotknutych 0s6b poveril externym vykonom Zodpovednej osoby
(DPO/ZO) spolo¢nost’ osobnyudayj.sk, s.r.o., ktord na webovej stranke Prevadzkovatel'a zverejnila vSetky povinné informacie
nachadzajice sa v Nariadeni GDPR a zdkone o ochrane osobnych udajov a zaviedla transparentny systém zaznamenavania
bezpecnostnych incidentov a akychkol'vek otazok zo strany dotknutej osoby, ako aj inych 0sob.

Jednotlivé informacie sa moze dotknutd 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
Prevéadzkovatela.

Vyhlasenia zakonnych zastupcov/plnoletého klienta:

Zakonni zastupcovia/plnolety klient svojim vlastnoruénym podpisom vyhlasuji a potvrdzuju, Ze sa pred podpisom
oboznamili so vSetkymi informaciami uvedenymi v tomto dokumente, najmi s pravami dotknutej osoby podPa ¢l. 12 az ¢l.
23 Nariadenia GDPR. Uvedené informacie si pre zakonnych zastupcov/plnoletého klienta zrozumitel’né a ich obsahu
porozumeli.

DATUM: oo ettt st
podpis zakonného zastupcu €. 1/plnoletého klienta
DATUM: oo ettt n
podpis zakonného zastupcu ¢. 2
Upozornenie:

Ak niektory zo zékonnych zastupcov diet'at’a/ziaka nemoze tento suhlas podpisat’, oboznami s uvedenou skutocnost’ou aj druhého

zédkonného zastupcu v zmysle zakona ¢. 36/2005 Z. z. zékona o rodine a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorSich predpisov.


http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

