ZIADOST PRE SS:

1. O psychologické vySetrenie/konzultéciu
2. O $pecialno — pedagogické vySetrenie/konzultaciu

Centrum poradenstva a prevencie
Kpt. Nalepku 1057/18, 075 01 TrebiSov
tel.: 056/6723876, 0911/371767, e-mail: poradna@poradnatrebisov.sk
elokované pracovisko: Pol'na 1, 075 01 Trebisov, tel.: 056/6685385, e-mail: elcpp@poradnatrebisov.sk
web: www.poradnatrebisov.sk

Meno a priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Rodné cislo:

Bydlisko (presna adresa):

Meno tr. uditel’a:

Trieda:

Ziadam CPP:

(prosim podciarknite niektorti z moznosti alebo nizSie opiste dévod prichodu na psychologické
vySetrenie/poradenskii konzultdciu/Specidlno-pedagogické vysetrenie)

0 poradenstvo:
- pri prekondvani vzdelavacich t'azkosti
- pri prekonavani vychovnych tazkosti
- pri vol'be $tadia a profesijnej orientacie
- pri uprave psychosomatickych t'azkosti (bolesti hlavy, tiky, tréma, uzkosti, strachy)
- pri zvladani osobnostnych problémov, krizovych stavov, zavislosti
- pri tprave konfliktnych vztahov s okolim (agresivita, za§kolactvo, podvody, zavazné priestupky)

Opis tazkosti Ziaka:

Zakonni zastupcovia Ziaka:

tel. KONtakKt: ...

datum vyplnenia podpis a peciatka riaditel’'a Skoly



http://www.poradnatrebisov.sk/

INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU SO PSYCHOLOGICKYM/
SPECIALNO-PEDAGOGICKYM VYSETRENIM

V zmysle zakona SR €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov a zmien,

ako aj o zmene a doplneni niektorych zdkonov s ohladom na Nariadenie Eurdpskeho parlamentu a rady (EU)

2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe

takychto udajov (d’alej len Nariadenie GDPR) a taktiez v zmysle zakona ¢.245/2008 Z.z. Zakon o vychove a

vzdelavani (Skolsky zakon) v zneni neskorsich predpisov a zmien, ako aj o zmene a doplneni niektorych zakonov

pre prevadzkovatel'a — nazov, adresa, ICO/DIC $kolského zariadenia:

Centrum poradenstva a prevencie, Kpt. Nalepku 1057/18, TrebiSov, Slovenska republika,
1CO: 00523551, DIC: 2021768606

Tymto diavam dobrovolny suhlas, slobodny a jednoznaény, na spracovanie osobnych tdajov (meno,

priezvisko, daitum narodenia, rod. ¢islo, trieda, bydlisko, $kola) diet’at’a.

Dalej (prosime zaskrtnit’):

O sdhlasim / [ nesthlasim

s psychologickym/ logopedickym/ S$pecialno-pedagogickym vysSetrenim mojho dietata odbornym
zamestnancom CPP.

O sahlasim / [J nestGhlasim

s poskytnutim osobnych tdajov pre potreby odbornej starostlivosti a zaradenie do informac¢ného
systému CPP.

O sahlasim / [J nesthlasim

s odoslanim spravy z vysetrenia do MS, ZS, SZS, SS, na adresu rodicov, lekarovi alebo inému
odbornikovi alebo zariadeniu.

O sahlasim / [J nesGhlasim

aby pracovnik CPP telefonicky alebo osobne konzultoval s pedagogom MS, ZS, SZS, SS, lekdrom
alebo inym odbornikom o spdsobe vychovy a vzdelavania diet’at’a.

O sahlasim / [J nesthlasim

s nahliadnutim a kopirovanim zo zdravotného zaznamu a inych osobnych a Studijnych materialov.

O sahlasim / [J nestGhlasim

v pripade potreby s navstevou pracovnika CPP
- v §kolskom prostredi
- vrodinnom prostredi

podpis rodica/zakonného zastupcu/ziadatel'a

Dorudené Kontakt Vybavené

Pozn.: Udaje v tejto tabul’ke vypliia odborny zamestnanec CPP




