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__________________________________________________________________________________ 

   

        Súhlasím s účasťou môjho dieťaťa na dlhodobej práci s triedou realizovanej  v šk. roku 2018/2019, ktorú 

bude realizovať horeuvedené CPPPaP v spolupráci so ZŠ ................................................................................... 

 

Dlhodobá práca s triedou je ucelený preventívny program, v ktorom sa snažíme prostredníctvom 

interaktívnych aktivít o rozvinutie korektnej a bezpečnej atmosféry v triede, podporu kohézie, súdržnosti, 

vyriešenie rôznych udalostí v triede. Snažíme sa vytvoriť priestor pre spätnú väzbu medzi žiakmi navzájom, 

ako aj medzi žiakmi a pedagógom. Cieľom programu je ovplyvnenie sociálnej klímy v triede, a tým utváranie 

vhodného prostredia pre efektívne vzdelávanie detí. Tento program  realizujeme v rámci vyučovania (so 

súhlasom pedagógov ZŠ) počas vopred dohodnutých vyučovacích hodín. Obvykle sa jedná o dvojhodinové 

stretnutia raz za týždeň a program pozostáva z 8 stretnutí (odborní zamestnanci priebežne vyhodnocujú 

počet stretnutí spolu s pedagógmi). Súčasťou práce býva sociometrické meranie triedy.  Pokiaľ to podmienky 

dovoľujú, programu sa zúčastňuje triedny/a učiteľ/ka. Z dlhodobej práce s triedou je vypracovaná správa, 

kde sa pojednáva o skupine ako celku bez akéhokoľvek menovania žiakov.  

Kontakt na odborného zamestnanca CPPPaP:  

                                                                

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................................. 

Dátum nar. ..............................................................   Rodné číslo:.................................................................. 

Trvalým bydliskom: ........................................................................................ PSČ: ...................................... 

 

Informácia so spracovávaním osobných údajov 

(v zmysle Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých  zákonov  a 

zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní v znení neskorších zmien a predpisov ) 

 

Dolupodpísaný/á(meno,priezvisko,titul) ................................................................................... ako zákonný 

zástupca  som bol/la informovaný/á o priebehu odbornej starostlivosti svojho dieťaťa pre vyššie spomínané 

účely.  

 

Tento súhlas platí počas doby uchovávania osobných údajov. Pokiaľ je Poskytovateľ dieťa a má menej ako 16 rokov, môže 

poskytnúť súhlas so spracovaním svojich osobných údajov len so súhlasom zákonného zástupcu, nositeľa rodičovských práv 

a povinností. 

CPPPaP Ba III. po splnení účelu spracúvania osobných údajov bez zbytočného odkladu zabezpečí likvidáciu osobných 

údajov. Prevádzkovateľ zabezpečí primeranú úroveň ochrany osobných údajov, bude spracúvať osobné údaje len v súlade 

s dobrými mravmi a bude konať spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane osobných údajov ani iným všeobecne 

záväzným právnym predpisom a ani ich nebude obchádzať. 

 

V Bratislave,         Podpis zákonného zástupcu 

dňa ...........................                                                 ............................................. 

http://@psychologickecentrum.sk

