ZAKLADNA SKOLA TOMASOV
g  Skolska 7, 900 44 Tomasov

INFORMOVANY SUHLAS S ODBORNOU PSYCHOLOGICKOU STAROSTLIVOSTOU
A INFORMACIA O SPRACUVANiI OSOBNYCH UDAJOV

Zakonny zastupca (uvedte: meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu, telefénny kontakt):

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze po prestudovani uvedenych informacii dobrovolne sthlasim v zmysle § 2, pis. y); zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Skolsky zdkon“) s poskytovanim odbornej
psychologickej starostlivosti méjmu dietatu:

MENO0 @ PrIEZVISKO: ..eiiiiiiieiiie et Datum a miesto narodenia:.......cccoceereveeveennen.
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podpis zdkonného zastupcu

Potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(3) a riadne pouceny(4) o dévode, ucele, spésobe a moznostiach odbornej psychologickej starostlivosti zo
strany $kolského psycholéga v ZS Tomasov, ako aj o moznych dosledkoch spojenych s navrhovanou starostlivostou.
Poucenie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez natlaku, s moZnostou a dostato¢nym ¢asom slobodne sa rozhodnut.

podpis zakonného zastupcu

Svojim podpisom potvrdzujem, e sthlasim s tym, aby NAZOV SKOLY za téelom poskytovania odbornej psychologickej starostlivosti mojmu
dietatu, spractvala osobné daje v zmysle ¢l. 6 ods. 1 pism. a) vSeobecného nariadenia o ochrane Udajov, v rozsahu uvedenom v § 11, ods. 6
Skolského zékona.
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podpis zakonného zastupcu

o Sahlasim / o Nesthlasim s vyhotovovanim képii sprav z vy3etreni zo zdravotného zaznamu dietata, ktoré s nevyhnutné pre poskytovanie
odbornej psychologickej starostlivosti v Z§ Tomasov a ich uloZenim v Osobnom spise klienta

o Suhlasim / o Nesuhlasim s vypracovanim a zaslanim spravy z poskytovania odbornej psychologickej starostlivosti inému — uvedte

podpis zakonného zastupcu
Povinné informovanie:

Spractivanie osobnych Gdajov sa riadi nariadenim EP a Rady EU & 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych tidajov a o volnom
pohybe takychto Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSseobecné nariadenie o ochrane tdajov) a zakonom SR ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane
osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov (dalej len: ,,zakon o ochrane osobnych Gdajov“). Sthlas so spractivanim osobnych
udajov je mozné kedykolvek odvolat.

Som si vedomy svojich prdv, ktoré st uvedené v ¢l. 12 az 23 vSeobecného nariadenia o ochrane Gdajov, ktoré upravuju, resp. konkretizuju
povinnosti prevadzkovatela pri uplatiiovani prav dotknutych osob.

Vyhlasenia dotknutej osoby:

Dotknuta osoba svojim vlastnoru¢nym podpisom vyhlasuje a potvrdzuje, Ze sa oboznamila so vSetkymi informaciami uvedenymi v tomto
dokumente a znenim ¢€l. 12 aZ 23 vSeobecného nariadenia o ochrane udajov. Uvedené informdcie st pre dotknutu osobu zrozumitelné a ich
obsahu porozumela.

podpis zakonného zastupcu



