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CPP ¥ B3 3 Vajnorska 98/D, 831 04 Bratislava, tel. 0940/991616,
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Reg. ¢islo:
ZIADOST O ODBORNU STAROSTLIVOST V CPP BA III.

Zakonny/a zastupca/kyna dietata - dOtKNULA 0SODA: ......cceeiviiiieiiiiiiiie et v e v Vas ziadam
Meno a priezvisko zakonného zastupcu
o odbornu starostlivost’ vo VaSom zariadeni. e
dna/ podpis

INFORMOVANY SUHLAS S POSKYTNUTOU ODBORNOU STAROSTLIVOSTOU
(v zmysle Zakona ¢. 245/2008 Z.Z. o vychove a vzdelavani § 2,§11 a
Zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov)

Po prestudovani Informdcii o odbornej starostlivosti v CPP BA IIl. sthlasim s tym, aby sa mdj/moja syn/dcéra:

......................................................................................... DAL ovoeeeeeeeeeeeererensesneneeenee RO o
(meno, priezvisko)

NATOANOST ..ottt MAtELINSKY JAZYK: 1.eeevienieiieieeieeiieietee ettt s

dieta/ziak/ziacka...........ooevvevnn. TOENTKE MS/ZS/SS ..ottt

adresa trvalého Dy dliska...........coooiiiiiiii e 1] O

ERLLE. T it AL (i

zucastnil/a : psychologickej starostlivosti:(datum) ............ccoecveveierienieniieciinieneen, (POAPIS) wovvverieieiieieeie et
Specialno- pedagogickej starostlivosti:(datum)............cccoocevvrincinenens (POAPIS) e
logopedickej starostlivosti:(datum).............ccceeveeeiiecienienienienieieenenn (POAPIS) cvveeveeieiieeeieeee e
liecebno — pedagogickej starostlivosti’ (datum) ...........c.cceeveiveeenn. (POAPIS) wovveeveiieiieieeieee e
socialno — pedagogickej starostlivosti’ (datum)............cooceeeverierienenne. (POAPIS).eeveeeenieeeeieeiiee e
terapeutickej starostlivosti (datum) ............cccoeveeviiininiiniieniee e, (POAPIS) cvvveereeireeeieiieieee e

Bol/a som informovany/a a riadne pouceny/a o dovode, cele, spésobe a moznostiach odbornej starostlivosti v CPP BA 1II., ako aj o moznych
dosledkoch spojenych s navrhovanou starostlivostou. Tymto dobrovolne poskytujem osobné idaje mdjho dietata, ako aj vSetky dolezité udaje
zjeho doterajSieho vyvinu, ktoré st podstatné pre kvalitné a zodpovedné rieSenie mnou uvadzané¢ho problému. Podpisom potvrdzujem, Ze
s dovodom a vysledkami vySetrenia oboznamim druhého, nepritomného zédkonného zéstupcu dietata. Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne,
ohl'aduplne a bez natlaku. Sthlas udelujem do ukoncenia starostlivosti v CPP Ba IIl. a som si vedomy/a, ze poskytnuty suhlas mézem kedykol'vek
odvolat’.s

[] Sahlasim [] Nesthlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia Skole
[C] Suhlasim [] Nesuhlasim so zaslanim spravy z diagnostického vySetrenia lekarovi

[] Sihlasim [] Nesthlasim s vyhotovovanim kopii sprav z vySetreni zo zdravotného zaznamu diet’at’a a ich
uloZenim v osobnom spise diet’at’a, ktoré st nevyhnutné pre poskytovanie odbornej starostlivosti.

V Bratislave, dia:
podpis rodica, zakonného/nej zastupcu/kyne



Centrum poradenstva a prevencie,
' Vajnorska 98/D, 831 04 Bratislava, tel. 0940/991616,
CPPT8" Ba3 e-mail: poradenstvo@psychologickecentrum.sk, www.psychologickecentrum.sk

POVINNE INFORMOVANIE

Spractivanie osobnych tdajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU &. 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani
osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
udajov) a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov (dalej len: ,,zakon
o ochrane osobnych udajov). Suhlas so spracivanim osobnych udajov je mozné kedykol'vek odvolat. Som si vedomy/a
svojich prav, ktoré si uvedené v ¢l. 12 az 23 vSeobecného nariadenia o ochrane idajov, ktoré upravuju, resp. konkretizuju
povinnosti prevadzkovatel'a pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

Prehlasujem, Ze som ako dotknuta osoba bol/a oboznameny/a s informaciou o spracovani osobnych udajov CPP Ba III.
so sidlom na Vajnorskej ul. 98/D, Bratislava zverejnenymi na _https://psychologickecentrum.sk/pre-rodicov/. V pripade,

Ze dotknuta osoba sa nevie s informaciami oboznamit’ prostrednictvom internetu, je povinné informovanie mozZné
prevziat’ v papierovej podobe u Prevadzkovatela.

V BIAtISIAVE, ANA wovviiiiiiiiiiiiiceeeee e e e e e et e st e e e s e eaaaas

Podpis rodica, resp. zédkonného/nej zatupcu/kyni

Na ziklade Ziadosti a informovaného suhlasu rodica, resp. zikonného/nej zastupcu/kyni riaditelka CPP BA III.
rozhodla o prijati dietat’a/Ziaka do odbornej starostlivosti.

Odbornik/¢ka za CPP:

Dovod odbornej starostlivosti:

Prevadzkovatel’: CPP Ba III., Vajnorska ul. 98/D, Bratislava, kontakt na zodpovedniu osobu: zo@eurotrading.sk

ADMINISTRATIVNE UKONY POCAS ODBORNEJ STAROSTLIVOSTI

Diia Poskytnuté materialy Adresat Prevzal/a




