Sukromné centrum Specialno-pedagogického poradenstva,
Skolska 14, Podolinec 065 03
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Informovany suhlas zikonného zastupcu dietat’a

Informativne stihlasim s poskytovanim odbornej starostlivosti mdojmu diet’at'u:

v zmysle Vyhlasky MS SR ¢.325/2008 o $kolskych zariadeniach vychovného poradenstva
a prevencie.

Sthlasim s evidovanim a spracovanim osobnych tudajov Vv zmysle Zakona o ochrane
osobnych udajov ¢. 428/2002 za ucelom poskytovania odbornej starostlivosti, najviac na dobu
ukoncenia pripravy na povolanie v zmysle zékona.

Suhlasim so zaslanim spravy o psychologickom, Specialno — pedagogickom vySetreni do
Skoly v zmysle § 7 ods. 6 zdkona &. 428/2002 Z. z. a v zmysle vyhl. MS SR 325/2008.

Potvrdzujem, ze v rdmci poskytnutia informovaného suhlasu som bol(a) oboznameny(4d) so
svojimi pravami a bolo mi dané poucenie o Ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia
odbornej starostlivosti, 0 moznostiach vol'by navrhovanych postupov a rizikach odmietnutia
psychologickej a Specialno — pedagogickej starostlivosti. Som si vedomy(a), ze svoj suhlas
mdzem kedykol'vek slobodne odvolat’.

Poucenie mi bolo podané zrozumitel'ne, ohl'aduplne, bez natlaku s moznost'ou slobodne sa
rozhodnut’ pre informovany suhlas. Pri podpisovani tohto stthlasu nemam ziadne otazky:.

den, mesiac, rok podpis zakonného zéastupcu



